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Groupement professionnel de I'Ecole Denfaire de Paris

et de 1'Association générale des Dentistes de France
DECLARATION DE PRINCIPES'

1° Lodontologie est une science autonome. Elle doil cetle anto-
nomie awx econditions historiques de son évolution et au deqré de
développement augquel elle est parvenue actuellement,

Lart dentaire moderne exige des connaissances techniques di-
verses; il nécessite notamment des manwuvres complexes emprun-
lées pour le plus grand nombre aux arts mécaniques et qui j"ﬂnt de
la profession de dentiste une profession spéciale distincte de celle
de médecin.

20 ’enseignement professionnel du dentiste ne peut éftre donné
complétement que dans les Ecoles dentaires spécialement organisées
dans ce but.

Cet enseignement doit avoir actuellement une durde minimum de
guatre ans el comprendre une instruction scientifique et médicale,
ainsi qu'une instruction lechnique et wmanuelle, la durée de celte
dernidre devant prédominer,

3 Dans les services publics (hipitaux, dispensairves, écales,
usines, casernes, efe.) Part dentaire doit étre exercé par un pra-
ticien powrvu d'un titre dentaire justifiant d'une instruction profes-
stonnelle compléte,

4* Les odontologistes acceplent ;

A) Au_point de vue légal, la loi du 30 novembre 1892, quia
eréé le diplome d’ Etal de chirurgien-dentisie ;

B Au point de vue de Uenseignement, les Feoles dentaires libres
patronnées par des Associalions professionnelles ; :

C) Au point de vue corporatif, les Associations, Congrés ou Grou-
pements divers dans lesquels le principe d’autonomie de la profes-
ston est respecté el qui réprouvent toute réclame ;

D) Au point de vue social, le devoir de metlve gratuitement leur
savoir professionnel d la disposition des classes pawvres, comme
doivent le faire ceux qui exercent les diverses professions libérales.

5° Les odontologistes estiment que le docleur en médecine sans
dludes spéciales complétes dans une Ecole dentaive n'est nullement
prg‘ﬂaré a lexercice de Uarl dentaire.

¢ Les odontologistes émettent le vaen 2 :

A) Quw'il soit créé un docloral scientifigue d’Université pour
Part dentaire, dit doctorat en odontologie, analogue au doctorat
és pharmacie, accessible seulement @ ceur qui possedent le diplime
de chirurgien-dentiste ;

B) Que des dispositions (ransiloives soient établies pour per-
metlre aux chirurgiens-dentistes actuels d’oblenir le nouveau
dipléme, dispositions analogues @ celles qui ont été aceorddes aux
officiers de santé pour Pobtention du diplime de docteur en méde-
cine.

La déclaration ci-dessus résume dans son ensemble la conception
de la profession dentaire lelle que la comprennent les dentistes dits
ODONTOLOGISTES, par opposition a la conception admise par
les dentistes dits STOMATOLOGISTES,

1. Adopiée le 8 avril 1902 par P'assemblée générale du Groupement de I'Ecole
dentaire de Paris [Association générale des dentistes de France, Société de
I'Ecole et du Dispensaire dentaires de Paris et Société d'Odonlologie de Paris).

2. Adopté le 19 mars 1904 par I'Association générale des dentisies de France
et le 9 avril 1904 par la Fédérafion dentaire nationale.
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PREMIERE PARTIE
2g®* ANNEE. Ne ¢ 15 JANVIER 1909 > Vor. XL1

L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opiniona
peuvent se produire; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations,

BULLETIN

LA REFORME DES ETUDES DENTAIRES

TRENTE ANS D'EVOLUTION PROFESSIONNELLE
1879-1909
Déclaration des bureaux du Groupement professionnel de 1'Ecole

dentaire de Paris et de 'Association générale des dentistes de
France.

Le Ministre de 1'[nstruction publique vient de promulguer
le décret approuveé par le Conseil supérieur de I'Instruction
publique dans sa session de décembre relatif aux modifica-
tions apportées aux conditions d’études et d'examens pour
I'obtention du diplome de chirurgien-dentiste en France.

Ces modifications sont des plus importantes et marquent
une étape nouvelledans I'évolution de la profession dentaire.
Notre Groupement, ainsi qu'on le verra par 1'historique ci-
aprés, a joué un role considérable dans 1'élaboration de cette
réforme. Aussi, aujourd’hui qu’elle est enfin réalisée, nous
nous en réjouissons et nous nous en félicitons.

Depuis trente années nous sommes sur la breche. Nous
avons fondé, développé le Groupement le plus important
de la profession. Successivement nous en avons fait naitre
une Ecole, un Dispensaire, un Journal, une Société scienti-
fique, une Chambre syndicale, une Caisse de prévoyance,
toutes ces ceuvres en pleine prospérité. Rien de ce qui
touche la profession ne nous a laissés inattentifs.

En face de l'indifférence ou de I'hostilité des pouvoirs, de
I'hésitation de la Faculté de médecine, des projets insuffi-
sants ou dangereux, nous avons dressé¢ notre doctrine odon-
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8 L’ODONTOLOGIE 15-1-09

HISTORIQUE
DE LA REFORME DES ETUDES DENTAIRES

Le 12 décembre 1903 les délégués de 1'Ecole dentaire de Paris,
MM. Godon, Martinier, Roy, Sauvez, Papot, furent recus en audience
spéciale par M. Liard, recteur de ’Académie de Paris. Ils exposérent
au recteur les diverses critiques que soulevait le régime institué par les
décrets de 18g3-1894, relatifs aux études et aux examens pour 'obtention
du diplome de chirurgien-dentiste et les réformes qu'il y aurait lieu d'y
apporter,

A la suite de cette entrevue un rapport fut adressé le 28 janvier 1904
aurecteur de I'’Académie de Paris, au nom de I'Ecole dentaire de Paris,
par le président-directeur, M. Godon,

Le recteur répondit par la lettre suivante, le 2g février 1goq :

« J'ai lu avec un vif intérét le rapport que vous m'avez adressé sur
la réforme 4 apporter aux conditions d’enseignement et d’'examen des
chirurgiens-dentistes et, d'une maniére générale, sur la situation faite
aux Ecoles dentaires.

» J'ai I'honneur de vous informer que j'ai transmis ce document avec
ses annexes & M. le Ministre de I'Instruction publique en le priant de
mettre & I"étude les questions qu'il souléve. »

Le 24 juin 1904, le président-directeur de I'Ecole, M. Godon, fut con-
voqué devant la Commission de médecine et de pharmacie du Comité
consultatif de 'enseignement public.

11 fut chargé de dresser un projet de programme de I'examen de va-
lidation, qui fut adopté par le Conseil de direction de 1'Ecole le 14 oc-
tobre 1go4 et adressé au Ministre,

Le principe des réformes ¢tait adopté et les décrets allaient étre
préparés lorsque survint la mort du Président du Comité de médecine
et de pharmacie, M, Brouardel; puis fut nommeée la grande Commission
ministérielle de réforme des études médicales.

Clest I'époque du rapport du professeur Lannelongue, qui contenait
la plupart des réformes inscrites dans le projet actuel avec certaines
autres qui soulevérent les critiques du Conseil de 'Ecole. Des entre-
vues eurent lieu en février et mars 1goy, desquelles il résulta un projet
que le Conseil de direction accepta.

Mais 4 ce moment tout fut remis en question par suite de l'interven-
tion des délégués des stomatologistes qui demandérent que le projet
fit renvoyé 4 la Commission de réforme des études médicales. Clest
alors que les deux bureaux du Groupement — Ecole et Association —
décidérent de former une Commission de réforme des études dentaires
qui aboutit au rapport Roy-Villain, dont les conclusions furent succes-
sivement adoptées le g novembre 1go7 et 28 mars 1go8 par les assem-
blées générales de I'Ecole dentaire de Paris, de I'Association générale
des Dentistes de France et par la Fédération dentaire nationale et
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12 L’'ODONTOLOGIE 15-1-00

Par conséquent, dans |'état actucl des choses, la scule mithode
rationnelle consiste 4 renforcer les études dentaires et 4 entourer
I'obtention du diplome de chirurgien-dentiste de toutes les garanties
que l'expérience a pu suggérer. Drailleurs, élever Iz niveau des
études, n'est-ce pas franchir une nouvelle &iape et diminuer la dis-
tance qui sépare les deux diplomes ?

Tels sont les faits ou considérations qui ont conduit 4 'élabora-
tion du projet soumis aujourd’hui & votre examen. Votre Commission
ne lui a fait subir que de légéres modifications.

Le projet comporte cing années d’études, dont deux pour le stage
et trois pour la scolarité.

1. — STtAGE.

§'il importe de ne pas rendre trop difficil: 'accés de la carri¢re de
dentiste, on doit étre également soucieux dexiger des candidats un
savoir capable d'en élever le niveau scientifique et moral, en méme
temps que de faire cesser le discrédit qui a plus ou moins justement
pesé jusqu'ici sur la profession de dentiste On a donc pensé qu’il
fallait exiger des candidats, soit le diplome de b chelier, soit le
certificat d'études primaires supérieures, soit le brevet supérieur de
I'enseignement primaire. On ne saurait non plus, 4 notre époque,
exclure les femmes de I'exercice d'une profession qui est tout 4 fait
4 leur portée et conforme a nos meeurs. Elles pourront présenter le
dipléme de fin d'études secondaires de jeunes filles.

La question du stage en lui-méme était 'une des plus difficiles &
résoudre. Quel sera son objet? OO doit-il &ire fait # Comment
s'assurera-t-on qu'il est réellement et convenablement accompli ¢

Pour arriver & donner aux dentistes la dextérité et I'habileté
opératoires qui leur sont nécessaires, le stage doit comprendre
d’abord un travail manuel technique dans un laboratoirz spéciilement
outillé. 1l est indispensable quz les éléves apprennent u (aire l'exa-
men d'une bouche ou d'une dent, qu'ils s'exercent aux manceuvres
d'extraction, de redressement et de dentisterie opératoire, qu'ils
s'accoutument 4 'emploi des anesthésiques et & l'auscultation du
cceur, toutes connaissances qui ne peuvent s'acquérir que dans des
salles de consultation ou dans le cabinet d’un dentiste ayant un
laboratoire.

Or, les hopitaux de Paris ne possident, comme nous l'avons fait
remarquer, aucun laboratoire suffisamment outillé, bien qu'ils aient
un personnel de dentistes et destomatologistes de premierordrecom-
posé de docteurs en médecine.

Les Ecoles dentaires seules, ainsi qu'un certsin nombre de chirur-
giens-dentistes diplomés de Paris et des grandes villes de provinze,
en particulier de celles qui sont le sidge d'une Université peuvent
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15-1-09 RAPPORT 13

offrir les laboratoires nécessaires & la plupart des besoins du stage, 11
serait donc difficile de frapper a d'autres portes que celles-la, et
encore est-il nécessaire que l'autorisation de recevoir des
stegiaires soit donnée par le recteur, aprés avis des Facultés ou
Ecoles de médecine.

Si le stage est fait dans le laboratoire d'un docteur en médecine
ou d'un chirurgien-dentiste diplomé, ceux-ci devront résider au chef-
lieu académique. En outre, pour assurer plus eflicacement l'ensei-
gnement donné pendant le stage, le projet stipule qu'ils ne pourront
recevoir chacun plus de trois stagiaires.

Il est institué un examen de validation de stage, comprenant des
connaissances générales sur la physique, la chimie, la mécanique et
la métallurgie appliquées 4 l'art dentaire. Cet examen portera en
outre sur la dentisterie proprement dite, c’est-a-dire sur tout ce qui
touche au moulage, & la prise d’empreintes, aux appareils de redres-
sement, aux extractions dentaires et au maniement des substances
métalliques servant 4 la prothése. Cette derniére exigeant une prépa-
ration plus longue que la durée du stage, ne sera I'objet d’épreuves
que dans les examens de scolarité,

I11. — ScoLARITE ET EXAMENS,

L'organisation de la scolarité ne présentait pas les mémes difficul-
tés que le stage, et nous ne croyons pas utile d'entrer dans le dérail
des programmes de chacune des trois années dont elle se compose.
Remarquons seulement que les travaux pratiques y trouvent une
large place.

En ce qui concerne les examens, une réforme essenticlle a été
apportée au régime actuel. Au lieu de subir les trois examens 4 la fin
des études, les candidats devront se présenter au premier examen 4 la
fin de la premitre année, et au second examen 4 la fin de la deuxieme
année, le troisiéme examen étant un examen de couronnement d'étu-
des, présentant une importance particuliére.

11 est scindé en deux parties :

1* Epreuve clinigue. — Elle aura lieu dans une consultation d’hopi-
tal, ou dans une consultation d'école dentaire et consistera en une
épreuve de diagnostic, de clinique et d'indications thérapeutiques.
Mais, en méme temps, le-jury devra faire une revision des connais-
sances des candidats au point de vue de I'hygi¢ne de la bouche, de
I'anesthésie et des maladies des dents.

2° Epreuve pralique. — Cette partie de 'examen portera exclusi-
vement sur la dentisterie opératoire et la prothése dentaire, en com-
prenant la partie mécanique de ces interventions et notamment la fa-
brication d'un appareil de prothése.

Clest au sujet du lieu ol doit &tre passé le troisitme examen que
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16 L'ODONTOLOGIE 15-I-06

Art. 4. — L’inscription doit étre renouvelée pour la deuxiéme
année au mois de juillet.

Elle n'est renouvelée que sur la production d'un certificat de
présence délivré par le doyen de la Faculié, ou par le directeur de
I'Ecole, ou par le directeur du laboratoire auquel le stagiaire est at-
taché,

Si le stagiaire, sans sortir du chef-lieu académique ou il a pris son
inscription, passe d'un laboratoirede prothése dentaire dans un autre,
il est tenu de produire, pour le renouvellement de son inscription,
outre un nouveau certificat de présence, des certificats délivrés par
les directeurs de laboratoire chez lesquels il a travaillé depuis la pré-
cédente inscription.

11 est fait mention de ces piéces sur le registre et sur l'extrait
d'inscription.

Quand un stagiaire change de chef-lieu académique, il est tenu de
se faire inscrire de nouveau, dans le délai de quinzaine, dans sa nou-
velle académie, en produisant un extrait de ses précédentes inscrip-
tions, constatant les périodes de stage qu'il a régulierement ac-
complies jusqu’au jour de son départ.

Toute période de stage qui n'a pas ¢té constatée, conformément
aux dispositions qui précédent, est considérée comme nulle,

Arl. §. — Aucune dispense de stage ne sera accordée.

Arl. 6. — Les stagiaires qui justifient de deux années réguliéres
de stage subissent un examen de validation devant un jury nommé
par le Recteur et composé de deux docteurs en médecine ou chi-
rurgiens-dentistes exergant I’art dentaire, et d'un professeur ou d'un
agrégé d'une Faculté de médecine, président.

Les sessions d'examen ont lieu deux fois par an, en juillet et en
novembre, dans les Facultés ou Ecoles de médecine.

Les candidats déposent leurs certificats de stage en se faisant
inscrire pour I'examen.

Arl. 7. — L’examen de validation comprend :

1° L'exécution d'un dessin reproduisant schématiquement la forme
extérieure et I'anatomie interne d'une ou plusieures dents;

2° Une épreuve pratique de modelage (reproductionen cire, platre,
bois ou ivoire, d'une dent ou de plusieurs dents) ou de moulage d'une
empreinte de la bouche ;

3¢ Une épreuve pratique de prothése dentaire : exécution d'un
appareil comprenant au moins une partie métallique estampée et
soudée ;

4° Des interrogations sur la physique, la mécanique, la chimie et la
métallurgie appliquées & I'art dentaire, d’aprés un programme fixé par
arrété ministériel,

Il est accordé deux heures pour le dessin, quatre heures pour la

page 17 sur 668

-


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=17

page 18 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=18

page 19 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=19

page 20 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=20

page 21 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=21

page 22 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=22

page 23 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=23

page 24 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=24

page 25 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=25

page 26 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=26

page 27 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=27

page 28 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=28

page 29 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=29

page 30 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=30

page 31 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=31

page 32 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=32

page 33 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=33

page 34 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=34

page 35 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=35

page 36 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=36

36 L'ODONTOLOGIE 15-1-09

Ces deux services d'inspection et de traitement doivent-
ils étre mis entre les mains du méme praticien ou entre
celles de deux praticiens différents? Si on examine la ques-
tion sans aucune espéce de parti pris, on ne peut nier que
I'organisation d'un double service est préférable a celle qui
concentre en une seule main tout le service dentaire,

Il n'y a rien l4 qui soit attentatoire a la dignité du dentiste-
traitant ; il ne faut pas oublier que, en la circonstance, il
ne s'agit pas d'un particulier, mais d'un service public et
que, si un controle pourrait paraitre vexatoire lorsqu'il s’a-
git d'un malade particulier, il n'en est plus de méme lors-
qu'il s’agit d'une collectivité comme une administration
publique, qui a une responsabilité plus grande qu'un parti-
culier. Celui-ci, en effet, n'engage que lui en s’adressant a
un praticien, tandis que l'administration, en chargeant ce
praticien de soigner les dents de ses éléves, engage sa res-
ponsabilite vis-a-vis de ceux-ci et a, par conséquent, non
seulement le droit, mais encore le devoir de s’assurer si les
soins ont été donnés.

Cette organisation présente méme des avantages pour
les deux praticiens chargés du service en leur assurant une
bien plus grande liberté vis-a-vis du malade, Celui-ci en
effet ne peut songer a accuser le dentiste-traitant de lui im-
poser des traitements inutiles (on sait que ces critiques sont
faites parfois par des éléves ou par leurs parents), puisque
les dents malades sont désignées par un praticien tout a
fait désintéressé en la circonstance comme le sera le den-
tiste-inspecteur, et celui-ci, de son coté, aura lui aussi, en
raison de cette situation, toute indépendance vis-a-vis des
patients qu'il examinera.

En ce qui concerne l'inspection elle-méme, de quelle
nature peut-elle étre ? Doit-on la considérer comme un
controle de la valeur du travail effectué par le dentiste
traitant ¢ En aucune facon. Sans compter I'impossibilité
ou, dans bien des cas, serait 'inspecteur de vérifier la va-
leur d'un traitement comme la préparation d'une cavité,
par exemple, la dent étant récemment obturée, il n'est
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MM.les Stomatologistes ; les seuls mots de chirurgien-den-
tiste et d'école dentaire suffisent en effet & les mettre en
fureur et les fait s'élancer téte baissée comme le tau-
reau qui fond sur la capa du toréador. J'aurais la partie
belle si je voulais relever toutes les aménités que M. Cruet
et ses colléegues stomatologistes adressent aux chirur-
giens-dentistes et si je voulais leur répondre avec la
méme encre ; mais, vraiment, j'ai un peu d’hésitation i
remuer tout ce fatras d’épithétes et d’accusations, ou la
politique générale du pays vient méme jouer un role, avec
la mise en jeu de je ne sais quel pouvoir occulte de comites
mystérieux, d'influences ténébreuses et non moins mysteé-
rieuses qu'exerceraient certains grands personnages ; il n’y
manque que quelques petits accessoires, manteaux couleurs
de muraille et fioles de poison, et 1'on se croirait trans-
porté a la Tour de Nesle ou en compagnie du Rodin d'Eu-
géne Sue ; j'en ai eu le frisson !

Notre aimable adversairea méme trouvé que les chirur-
giens-dentistes diplomés d’une Ecole dentaire n'exis-
taient pas et que 1’Administration n’avait pas le droit de
s'adresser 4 des gens inexistants. Il doit en étre alors de
méme pour I’Assistance publique qui ne doit pas avoir le
droit de s’adresser a des chirurgiens-dentistes doctenrs
en médecine car ces étres-la sont, eux aussi, des individus
tout aussi mythiques que les chirurgiens-dentistes diplomés
d’une école dentaire.

Je me demande quelle objection il peut étre fait a ce que
I'administration de I'Instruction publique réclame, des chi-
rurgiens-dentistes quelle choisit pour ses services, le
titre supplémentaire de diplomé d'une Ecole dentaire, alors
que I'Assistance publique réclame bien, des chirurgiens-
dentistes qu'elle choisit, le titre supplémentaire de docteur
en médecine, ce que MM. les Stomatologistes trouvent fort
bien.

I’administration de 1'Instruction publique, désireuse de se
montrer moins exclusive qu'elle ne 'avait été tout d'abord,
a eu beau modifier son texte primitif et dire que ces servi-
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rait pas s'étendre au dela du terrain sur lequel ils nous
combattent et passé lequel leur courte vue ne discerne pas
les maneeuvres du troisiéme larron qui, sans nous, serait vite
maitre de la situation.

Mais leur incohérence et leurs contradictions ne se mani-
festent pas seulement dans les choses ol ils cherchenta
nous faire opposition, elles se traduisent également dans
leur maniére d’appliquer les principes dont ils se disent les
farouches défenseurs,

Ainsi, tandis qu'ils excluent quelques réclamistes obs-
curs et qu'ils poursuivent 4 boulets rouges la pratique illé-
gale chez ceux qui ne sont pas de leur bord, ils montrent de
la tolérance pour quelques-uns de leurs dirigeants — et non
des moindres — faisant 4 leur balcon une réclame éhontée
ou employant, dans leurs cabinets, des opérateurs non di-
plomés. Comme vous le voyez, l'intérét particulier ne s’ef-
face pas toujours devant l'intérét général.

~— Quels sont les moyens d'action gu’emploient contre
vous vos adversaires? continua mon confrére, de plus en
plus intrigué et intéressé.

— Les uns et les autres, lui dis-je, nous discutent par la
plume et par des actes ; mais, tandis que les stomatologistes,
pour soutenir leur cause ou infirmer la nétre, emploient un
style qui n'est que trés rarement dépourvu de courtoisie, et
qui, en tout cas, ne contient jamais de propos dissonants,
les syndiqués poursuivent, dans leurs écrits, la défense
d'un programme comprenant des idées de jalousie, d’envie,
de haine, d'égoisme et d’ostracisme et tous les moyens leur
sont bons: la calomnie, l'injure, la diffamation, méme les
voies de fait.

— Mon visiteur etait ébahi et visiblement attristé.

— De tels déportements, dans une profession respectable
comme la notre, vous étonnent, poursuivis-je, et vous ne
concevez pas que leurs auteurs ne soient pas désavoués par
la Société qu'ils représentent, par la profession tout entiére.
De nombreux membres ont quitté cette Société, en protes-
tant contre l'attitude scandaleuse de ceux qui s’étaient aussi

4
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est menacée) : crier a la pléthore, et en rendre responsable
I'Ecole dentaire, — et elle seule — lui reprocher de « fabri-
quer trop de dentistes ». Comme sil'intensité du recrutement
d'une profession dépendait dequelques-uns! lalesrestrictions
apportées par les lois sont méme des barriéres insuffisantes
contre un encombrement plus apparent que réel. Ici comme
ailleurs, c'est la fonction qui crée l'organe: en dehors de
l'action des volontes, 'équilibre doit s'établir entre le nom-
bre des dentistes et les besoins auxquels ils répondent, car
il est des forces économiques dont il ne dépend de personne
d’annihiler les effets ; quelques individualites, il est vrai,
pourront étre brisées dans la bagarre : c’est une raison de
plus de laisser les écoles parfaire l'enseignement, afin
qu'elles ne lancent dans la profession que des organismes
robustes ; ce sera tout profit pour la science odontologique.

Mais ce dernier point tient-il quelque place dans les
préoccupations de ces anciens diplomés des écoles, qui y
ont pris le meilleur de ce qu'ils savent, et qui, une fois dans
la profession, prétendent tirer la porte sur eux et se barri-
cader dans la place? Le geste n'est pas trés chic. Ils ne
sont peut-étre pas trés éloignés de demander la limitation
du nombre des dentistes, comme d’autres le font pour les
cabarets ; la limitation des dentistes serait-elle donc elle
aussi une question d’hygiéne publique !

La sotte accusation de contribuer a la pléthore, ne sou-
tient d’ailleurs pas 'examen — je dis un examen loyal —
si I'on considére que le Groupement de I'Ecole dentaire de
Paris a demandé, et est en train d’obtenir, que le dipléme
de chirurgien-dentiste soit d'une conquéte plus difficile que
par le passé. Est-ce 14 le moyen de recruter des éléves? Mais
c’est 12 un point sur lequel il faudra bien revenir, car il
est trop souvent le sujet d'idées fausses et de jugements er-
ronés qui sont a reviser.

Les attaques contre 1'Ecole ne serviront qu’a la fortifier ;
car elles groupent autour d'elle ceux qui ont conscience du
role qu'elle a joué et de la destinée qui l'attend. S'il n'a
fallu aux dentistes que trente ans pour conquérir ce que les
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DEUXIEME PARTIE

2¢g¢ ANNEE. No 1 15 JANVIER 1609 Vor. XL1

L ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

ESEAI D'UNIFICATION DE LA TERMINOLOGIE
ET DES DIVERSES CLASSIFICATIONS
EN ORTHODONTIE

Par GeorcEs ViLtain, D, E. DL P, D. D. S,
Professeur suppléant & I'Ecole dentaire de Paris.

(Communication a la Sociétd d’Odontalogie,séance du 1 3octobre 1908'.)

Nous nous sommes tous trouvés aux prises avec la difficulté
d'énumérer d'une facon précise et claire les anomalies de
position d'un groupe de dents, quelquefois méme d'une
seule dent; et, lorsque nous pensons avoir trouvé le terme
ou les termes donnant une idée parfaite de la malposition
de I'organe, nous nous apercevons avec étonnement que ces
termes sont le plus souvent mal interprétés ou incompris.

Nous recherchons alors les causes de ce malentendu, nous
fouillons la littérature professionnelle et, découragés, nous
maintenons les expressions employées et, chacun procédant
de méme, nous ne nous comprenons les uns et les autres
qu'avec difficulté,

Ayant 4 faire la bibliographie da livre de Calvin Case,

1. A la suite de cette communication la Société d'Odontologie nomma une
commission chargée d'éludier ce iravail et ceux que d'autres conlréres vou-
draient bien présenter, puis d'élaborer un rappert. Cette Commission a déja
commence i s'acquitter de sa mission,
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distinctes : 1“ I'intervention doit avoir pour effet la correc-
tion des contours de la face et du profil dans la zone limitée
par notre champ d’opération qui est la bouche; en ce cas
nous devons l'appeler orthopédic dento-faciale ;

2" L'intervention ne doit se faire que sur les dents, cor-
rection de malposition des dents ou des arcades (forme,
rapports); nous l'appellerons orthodontie.

Au cours de cet exposé je serai appelé a employer les
termes mésial, distal, vestibulaire (labial ou jugal),
lingual; ces termes n’étant pas exclusivement orthopeédi-
ques, je me contenterai de dire qu’ils me semblent tous bien
appropriés; seul le terme buccal peut préter i confusion
avec le terme lingual, c’est pourquoi je lui préféere de beau-
coup le terme vestibulaire, anquel, s'il y a lieu, on peut
ajouter un qualificatif, jwgal ou labial, suivant son appli-
cation aux dents postérieures, prémolaires et molaires, ou
aux six dents antérieures.

Je prélére ces termes a ceux de frontal, occipital, ver-
tical, etc., employés en anatomie et en anthropologie, qui
nous obligent & déterminer les faces des dents de facons
différentes lorsque nous parlons d’incisives ou de molaires;
les termes mésial, distal prenant comme base de dénomi-
nation la ligne médiane séparant les incisives, ainsi que les
termes vestibulaire, lingual, ayant pour base de dénomi-
nation le rapport des dents avec les parties les plus voisines
de la bouche, me semblent plus rationnels parce qu'ils ne
se prétent pas a des interprétations différentes pour chaque
dent.

Lorsque nous voulons indiguer que les dents n'occupent
pas une place normale nous disons avec Angle: malocclu-
sion ; ceci n'est cependant pas exact: malocclusion doit étre
réserveé aux anomalies d'occlusion. Or, il se peut trés bien
qu'une dent n'occupe pas sa place normale et que cependant
'occlusion n'en soit pas modifiée d'une fagon nuisible; nous
dirons donc, en parlant des dents n'occupant pas la place
exacte qu'elles devraient avoir dans l'arcade, qu'elles sont
irrégulierement placées, il y aura érrégularité de 'arcade.
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n’existe pas, de plusil est dérivé de dilatation, terme auquel
je puis opposer les mémes raisons qu’a extension pour ne
pas l'admettre,.

Si le diamétre est trop petit, nous disons en France qu'il
y a atrésie, rétraction, stysolie.

Atrésie (du grec x priver ; zpisc trou, est synonyme d’im-
perforation, du latin, négatif de perforare: percer) si-
gnifiant un vice de conformation qui consiste en ce qu’une
ouverture naturelle, un canal, tel la bouche, I'anus, ete., qui
devrait étre libre et communiquer avec l'extérieur, se trouve
fermer et sans issue (congénitale, ne pas confondre avec ob-
turation pathologique) ; nous ne pouvons donc accepter ce
terme, trop longtemps déja consacré; du fait que l'arcade
est rétrecie l'ouverture buccale n'en communique pas
moins avec l'extérieur.

Rétraction, du latin retractio,signifie raccourcissement,
c'est 'opposé de dilatation et pour des raisons identiques
nous ne pouvons l'employer. Quant au terme sysfolie, trés
peu employé, nous le préférons a atrésie; il s'opposerait au
terme diastolie actuellement employé en France pour
I'anomalie contraire. Je ne pense pas cependant que nous
puissions I'adopter pour les mémes raisons qui nous ont fait
rejeter diastolie.

Dilatation et extension sont en outre employés en fran-
cais avec contraction pour indiguer le mouvement que
nous ferons subir a une arcade trop étroite ou trop large.

Pourquoi du reste quatre termes différents, deux pour
indiquer 1'anomalie, deux autres le mouvement a opérer
pour corriger cette anomalie? Les Américains, en gens pra-
tiques, ont adopté deux termes seulement : expansion et
contraction} ils disent qu'il y a expansion de l'arcade lors-
que son diamétre est trop grand et ils appellent contraction
le mouvement qu'ils impriment & cette arcade pour la rame-
ner a son diameétre normal, et réciproquement d’une arcade
rétrécie ils disent qu'il y a contraction de 1'arcade, et l'inter-
vention s’appellera l'expansion de cette arcade contractée.
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a) Le germe infectieux est fourni par la flore micro-
bienne de la bouche.

b) La porte d’entrée par la carie de la dent de sagesse,
ou par le capuchon muqueux qui recouvre cette dent en
évolution ou encore par une éraillure gingivale méme im-
perceptible. D'aucuns ont pu prétendre avec vraisemblance
que l'agent infectieux passait a travers la gencive amincie
par le processus éruptif., ;

¢) Laprédisposition physiologique de l'os. — La loca-
lisation du centre d’accroissement de 1'os maxillaire infé-
rieur entre la derniére molaire et la branche montante, et,
d'autre part, la prolongation de la période de formation qui
serait causée par 'évolution tardive de la dent de sagesse,
suffisent a établir ici 'existence d'une « zone de proliféra-
tion physiologique », qui deviendra trés facilement la « zone
des processus pathologiques ».

La situation de la troisiéme molaire en dedans de la
branche montante, chez les Européens, favorise aussi la
propagation de l'infection vers le périoste de cette partie
de 'os maxillaire. Chez les négres (c'est ce qui explique
leur immunité), la troisieme molaire est située & quatre
millimétres en avant de la branche montante par suite du
plus grand développement de cet os.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Les lésions du périoste sont les lésions banales de toute
périostite phlegmoneuse.

L'abeés occupe l'espace limité : en bas et en arriére, par
l'insertion maxillaire du muscle ptérygoidien interne, en
haut et en avant par le bord tranchant de la branche mon-
tante du maxillaire, origine de la ligne oblique externe. Il .
peut s'étendre en haut jusqu’a ’apophyse coronoide, o est
inséré le temporal, et descendre en bas en avant de 'inser-
tion du ptérygoidien.

Les rapports de 'abcés ainsi constitué sont particuliere-
ment intéressants. 23

Tout d'abord, tout contre la branche montante de 'os,

(=

page 84 sur 668


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=84

page 85 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=85

82 L'ODONTOLOGIE 15-I-09

pilier antérieur et l'amygdale qui doublent ce muscle du
coté du pharynx.

Fig. 2.

Coupe semi-schématique de la paroi latérale droite du pharynx, au-
dessus de l'insertion du ptérygoidien interne an maxillaire inférieur.
P, loge parotidienne ; M, masséter; M I, branche verticale du maxil-
laire inférieur; P I, ptérygoidien interne; 5 T, apophyse styloide
entourée des muscles styliens; R P, espace rétro-pharyngien; ERS,
espace rétro-stylien; E P 5, espace pré-stylien; M X, intervalle
pterygo-maxillo-pharyngien (territoire de 'abeés périostique) conte-
nant le nerf dentaire inférieur et le nerf lingual; P M, ligament
ptérygo-maxillaire ; T, insertion coronoidienne du muscle temparal ;
5, muscle scaléne; C 5, cloison sagittale ; P S, aponévrose stylo-
pharyngienne ou aileron du pharynx; G S, glosso-staphylin (pilier

antérieur) ; 5 P, salpingo-pharyngien (pilier postérieur).

SYMPTOMATOLOGIE.

L'abeés juxta-amygdalien est, le plus souvent, précédé
par une période prémonitoire, de durée variable, caracteéri-
sée par des douleurs dentaires. Ces douleurs peuvent tou-
tefois faire défaut, surtout lorsque l'éruption de la dent de
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L’ANESTHESIE PULPAIRE PAR LES INJECTIONS
DE GCOCAINE ADRENALINE

Par M. H. DreYrus,
Chef de Clinigue a ’Ecole dentaire de Paris.

{Communication @ la Sociélé & Odontologie, 1°r décembre 1908.)

Les travaux récents sur 'anesthésie pulpaire et denti-
naire par la novocaine ont déterminé dans la profession
une profonde sensation. Chacun leur fit un accueil en rap-
port avec son propre tempérament; pour moi, c'est avec
enthousiasme que j’accueillis l'idée de ce procédé d’anes-
thésie pulpaire, et avec allégresse que je la mis aussitot en
pratique. Les conséquences en étaient, en effet, singuliére-
ment importantes: la dévitalisation aseptique, rapide, in-
dolore, ne devait plus étre qu'un jeu, et la preparation des
cavités n'allait plus constituer un prétexte a 'exagération
de nos patients, souvent disposés & voir en nous des tortion-
naires : on allait pouvoir faire de bonne dentisterie fufo,
cito, et surtout jucunde.

Cependant, une fois calmé I'enthousiasme des premiéres
heures, il m’a semblé qu’a la suite des communications de
MM. Quintin et Pitot, écrites et verbales', il s'était créé
chez beaucoup d'entre nous un état d’'esprit tel qu'il en ré-
sultait un véritable malentendu sur 'application de la me-
thode d’anesthésie pulpaire. C'est 4 essayer de dissiper ce
malentendu qu'est destiné cet article.

Des travaux auxquels je viens de faire allusion, il semble
en effet se degager cette notion que la novocaine-supraré-
nine jouit d'une vertu particuliére pour l'anesthésie pul-
paire, et qu'elle en est, en somme, le spécifique. En recher-
chant le fin du fin, la quintessence de la méthode, on a
méme été jusqu'a prétendre, et cela d’'une fagon tres affir-
mative, différencier les résultats obtenus selon que le médi-

1. V. Odoniologie, 135 aolt 1908, p, 108, 15 décembre, p. 504,
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conditions doivent étre remplies pour obtenir une bonne
anesthésie : bien circonscrire, par les injections, la dent que
l'on se propose de traiter, et savoir attendre que l'action
de la cocaine se soit produite »; d'autre part: « L'injection
devra étre poussée lentement, 'aiguille enfoncée de plus
en plus profondément jusqu'a deux centimétres environ
dans la direction de I'apex, en restant le plus prés possible
du périoste. Si 'injection est bien faite, la gencive ne tar-
dera pas a prendre une teinte blanche caractéristique, en
méme temps que sa sensibilité disparait. »

Certes, pour qui posséde la pralique de l'anesthésie pul-
paire, cela peut paraitre suffisant. Mais au moment ol
M. Touchard faisait sa communication, les dentistes, habi-
tués de longue date 4 pratiquer des injections en vue de
I'extraction, n'ont pas trouve, dans les passages queje viens
de transcrire, une indication suffisamment précise, exigeant
une modification du modus faciend: qu’ils avaient en quel-
que sorte dans la main, et, essayant le procédé Touchard, ils
ont eu des échecs; il est en effet exceptionnel d’obtenir 'anes-
thésie de la pulpe en ne cherchant que 1'anesthésie du liga-
ment, comme dans le cas qui se trouve a l'origine de la dé-
couverte de M. Touchard, car, en I'espéce, j'estime qu'il y a
la bien réellement découverte, Ce qu'il fallait dire expres-
sément, c'est que l'injection en vue de l'extraction est une
chose, et que l'injection en vue de l'anesthésie pulpaire est
une autre chose.

Pour obtenir a coup sur l'anesthésie pulpaire, il faut
prendre exactement le contre-pied de la méthode générale-
ment adoptée pour 1'anesthésie en vue de 1'extraction. Pour
cette derniére, on cherche & imprégner le ligament dans
toute sa hauteur, en for¢ant la pénétration du liquide dans
la région la plus dense de la gencive; ici la résistance a 1'in-
jection est un garant d’'une bonne anesthésie ; l'ischémie
a propagation ascendante nous comble d'aise et nous per-
met de promettre une intervention indolore.

Pour l'anesthésie pulpaire, il ne faut tenir nul compte
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ployer une solution légére de formaline, mais il reste alors humide, ce
qui est un inconvénient,

Le carborundum s'use facilement. Pour remdédier 4 cette usure,
frotter l'une contre l'autre deux pierres de carborundum; on monte
I'une sur un mandrin qu'on engage dans la pitce 4 main et l'autre,
plus grosse, dans le tour d'atelier.

Il répand moins de poussiére quand on meule 4 sec si on le plonge
dans la paraffine fondue pendant quelques minutes, En le retirant de
la paraffine le poser sur du papier, qui absorbe l'excés.

Une pierre de carborundum ainsitraitée ne peut étre chauffée au
rouge, mais on peut la désinfecter en la trempant dans un liguide.
(Articulator.) -

Enlévement du coton enroulé autour d'un tire-nerf, — Gratter
le cOté de la tige correspondant au coté uni du tire-nerf. Cela indigue
gquand celui-ci est abimé. Poser le tire-nerf & plat, le coté barbelé en
bas, sur une plagque de verre. Avec un couteau, enlever le coton en
poussant la lame latéralement sur la partie recouverte de coton } on
dégage ainsi les barbes de coton. (Dent, Rev.)

Remplacement d'un devant de porcelaine sur une couronne ou
gur un 'hrid.ga. — Choisir une dent convenable, v percer un trou
entre les chevilles avec un foret 4 diamant, ajuster la face dans la bou-
che, la placer sur l'arriére et faire une marque avec l'instrument dans
le trou. Forer alors un trou et le fileter pour y introduire une vis faite
au moyen d'un rivet. Fixer la vis dans l'or et couper sur le devant
pour que l'extrémité arrive au-dessous de la surface des dents artifi-
cielles. Passer le trou et la vis a 1'alcool, bien les sécher et mettre la
face en position avec du ciment Harvard.

Aune séance ultérieure enlever une partie du ciment et la remplacer
par un inlay de porcelaine, (Brit. Dent. J.)

Renforcement des arrisres pour empécher une fracture pendant
la soudure ou la mastication. — Le procédé ne s'applique qu'aux
six dents antérieures du haut et du bas.

On taille les faces en biais légérement au bord tranchant, un mor=
ceau de plaque d'or de Ney 4 22 carats n° 30 de la jauge est bruni ct
appliqué sur l'arriére de la face et du bord tranchant, et un second
morceau est placé sur le premier s'é¢tendant jusqu'au bord des chevilles
dans la face. On enleve les deux morceaux d'or et avec des pinces on
les place ensemble, en introduisant entre eux une solution de borax,
puis avec trois petits morceaux de soudure d'or & 2o carats, les souder,
les ajuster sur la face et meuler I'excés d'or en brunissant sur la face,
En investissant ces faces dans un bridge, l'investissement peut arriver
jusqu'aux chevilles, car la soudure n'a pas besoin de dépasser les extreé-
mités de celles-ci dans l'arriére. En employant deux épaisseurs d'ar-
riére avec biseau sur le bord tranchant, soudées ensemble, on obtient
une grande force et il estinutile d'étendre la soudure jusqu'au bord
tranchant et de répandre un fondant sur la porcelaine et de risquer de
la briser.
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distingués de la ville ol je demeure, je pense que je peux sans aucun
détour exprimer une opinion et que je suis capable de discuter de
bonne foi les résultats de I'enseignement médical et de I'enseignement
dentaire.

» Je n'hésite pas a déclarer que la médecine n’est pas une science.
Elle est basée en partie sur certaines brenches de différentes sciences
et en partie sur l'empirisme. La médecine est décrite comme lari de
guérir dans loules ses branches. Si la médecine était cela, elle devrait
nécessairement comprendre les branches médicales et chirurgicales
de la dentisterie et le traitement des irrégularités dentaires et des
) difformités dento-faciales ; maisil n'en est pas ainsi. C'est un fait trop

connu pour requérir une discussion que les écoles de médecine, sauf

quelques exceptions, n'enseignent pas l'anatomie et la pathologie

détaillée des dents et des maladies qui les frappent. Il est impossible
! pour un étudiant d’acquérir dans une école de médecine des con-
L naissances qui le préparenta la profession dentaire, et il est impossible
pour un étudiant d’acquérir dans une école dentaire des connaissances
lui permettant d’exercer la médecine générale. Le médecin n’est pas
| plus qualifié pour exercer I'art dentaire que le dentiste ne I'est pour
| exercer la médecine, La connaissance de la pathologie et de la théra-
peutique dentaires ne peut pas étre acquise dans une école de méde-
cine, car les professeurs médecins ne la possédent pas eux-mémes.
L'enseignement des maladies et des lésions des dents etde leurs con-
séquences n'est pas comprise dans le programme des écoles de méde-
cine et, par suite du manque de cet enseignement, nous voyons sou-
vent commettre des erreurs graves, méme par des chirurgiens réputés.
Les écoles de médecine ont plus besoin d'un enseignement complet
de l'anatomie, de la pathologie et de la thérapeutique des dents et
des parties associées, du traitement des fractures et autres lésions
desmachoiresetdel’hygiéne buccale que les écoles dentaires modernes
n'ont besoin de I'enseignement donné dans les écoles de médecine. Il
} n'y a pas de profession qui demande une plus grande étendue de
connaissances que celle de dentiste, parce qu'elle confine aux aris et
aux sciences et leur réclame leurs productionsles plus délicates pour
les faire servir 4 son usage. La dentisterie n'est pas autant une bran-
_ che de la médecine que pourraient le croire beaucoup de gens qui
| n'ont pas bien examiné la question. L'habitude donne souvent des
impressions mentales que la logique repousse difficilement.

n Il y a certaines branches du savoir qui sont des sciences par
clles-mémes, dont cerlaines parties sont essentielles quand on pose
les bases de I'étude de la médecine, mais elles ne sont enaucune fagon
des branches exclusives de la médecine. Les sciences doivent é&tre
étudides par des hommes appartenant 4 d'autres professions qu'a
celle de la médecine, de fagon qu'ils puissent comprendre les princi-
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pes formant la base de leur profession. Le pharmacien doit connaitre
la chimie organique, ainsi que la chimie inorganique. L'ingénieur
doit connaitre la physique et les lois régissant 'application de la
force. Le sculpteur doit connaitre I'anatomie ou bien ses ceuvres
seront manquées. Le naturaliste doit bien posséder la physiologie,
car c'est sur cette science que sa profession repose.

» La biologie est une science qui traite de la nature et des pro-
priétés de la matiére animée et des &tres vivants. La physique est
I'étude des phénoménes des corps et des forces agissant sur ces der-
niers, en excluant celles qui agissent sur les atomes, lesquelles
appartiennent 4 la chimie. La chimie est la science traitant de I'action
mutuelle qui s'exerce entre les éléments et leurs composés et l'art
d’identifier ou de déterminer la composition des substances soumises
a une analyse. La physiologie est la connaissance des phénomén:s
vitaux des organes et de leurs relations avec les lois chimiques ct
physiques. L'anatomie est la science traitant de la structure des corps
organisés, qu'ils soient végétaux, animaux ou humains,

» Ces sciences ne sont pas médicales et ne sont pas non plus dans
toute l'acception du mot des branches de la médecine. Les mathé-
matiques sont employées dans I'enseignement et dans la pratique de
la médecine, mais personne ne voudrait prétendre quelles consti-
tuent une branche de la médecine. Le pharmacien compose et sou-
vent prescrit et donne des avis en médecine aux malades, quelque-
fois plus souvent que certains médecins dans le milieu ot il est éta-
bli. 11 est donc autant et peut-étre plus médecin que le dentiste, et
cependant il n'a jamais déclaré et personne n'a déclaré qu'il est mé-
décin spécialiste ni que la pharmacie est une spécialité de la méde-
cine. La médecine emprunte aux sciences autant qu'il est nécessaire
pour préparer sesétudiants & leursréles de praticiens. De méme laden-
tisterie emprunte aux arts et aux sciences et emploie les connaissan-
ces acquises ainsid instruire et 4 transformer I'étudiant en chirurgien-
dentiste habile. »

Enrésumé: 1° La dentisterie est une profession. Elle est trop
vaste, clle comprend trop d’arts et de sciences inconnus 4 I'enseigne-
ment médical, pour étre considérée comme une spécialité de la méde-
cine. La dentisterie comprend certaines parties de la médecine. Les
principes fondamentaux de la pathologie, de la thérapeutique et de
la chirurgie doivent &tre enseignés 4 l'étudiant en dentisterie. Les
écoles de médecine n'enseignent pas la pathologie et la thérapeuti-
que dentaires, car leurs professeurs ne connaissent pas ces matié-
res. Par conséquent les principes de la pathologie, de la thérapeuti-
que et de la chirurgie avec leur application pratique doivent &ire
enseignés dans I'école dentaire afin de préparer d'une fagon satisfai-
sante un dentiste & son role professionnel ;

page 108 sur 668


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=108

page 109 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=109

page 110 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=110

page 111 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=111

page 112 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=112

page 113 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=113

page 114 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=114

page 115 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=115

page 116 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=116

page 117 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=117

page 118 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=118

page 119 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=119

page 120 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=120

page 121 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=121

page 122 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=122

page 123 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=123

page 124 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=124

page 125 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=125

page 126 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=126

page 127 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=127

page 128 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=128

page 129 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=129

page 130 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=130

page 131 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=131

page 132 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=132

page 133 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=133

page 134 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=134

page 135 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=135

page 136 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=136

page 137 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=137

page 138 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=138

page 139 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=139

page 140 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=140

page 141 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=141

page 142 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=142

page 143 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=143

page 144 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=144

page 145 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=145

page 146 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=146

page 147 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=147

page 148 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=148

page 149 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=149

page 150 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=150

page 151 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=151

page 152 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=152

page 153 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=153

page 154 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=154

page 155 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=155

page 156 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=156

page 157 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=157

page 158 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=158

30-1-09 L’'ODONTOLOGIE 155

NECROLOGIE

Edmond Noblet,

Nous avons le regret d'apprendre la mort 4 I'age de 31 ans, de
notre confrére M. Charles-Edmond Noblet, d’Etampes, membre de
I'Association générale des dentistes de France, D. E. D. P., survenue
le ¢ janvier.

MNous adressons 4 sa veuve et & sa famille nos bien sincéres condo-
léances.

S T FRRGA 5 ) TP T P SR VTR METIE S
NOUVELLES

Légion d’honneur.

Nous relevons avec plaisir dans les nominations de janvier au grade
de chevalier de la Légion d’honneur celle de notre confrére
M. Queudot, directeur de 1'Ecole odontotechnique, membre de
I'Association générale des dentistes de France, auquel nous sommes
heureux d'adresser nos sincéres félicitations.

Nous apprenons également la décoration de notre confrc.re
M. Hugenschmidt, que nous félicitons.

Distinctions honorifiques.

Nous avons le plaisir de relever parmi les nominations au grade
d'officier d’ Académie celles de nos confréres MM. Gaston Fouques,
professeur suppiéant & I'Ecole dentaire de Paris et secrétaire général
de I'Association générale des dentistes de France ; Lemaire, chef de
clinique & 1'Ecole dentaire de Paris, conservateur du Musée ; Fié,
chef de clinique, et Tzanck, démonstrateur & I'Ecole dentaire de Pa-
ris. ’

Nous relevons également la nomination au grade d'officier de ['Ins-
lruction publique de nos confréres MM. Fresnel, Pothier (Vichy),
Walter (Montreuil-sous-Bois), membres de I'Association générale
des dentistes de France ; parmi les nominations au grade d’officier
d’Académie celle de notre confréere M. Goldschmidt, membre de
I'Association générale des dentistes de France,

Nous leur adressons nos trés vives félicitations.

page 159 sur 668


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=159

page 160 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=160

page 161 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=161

page 162 sur 668



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=162

29° ANNEE. 15 FEVRIER 1909 Vor. XLI

L ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

LE FORMOTHYMOL CRESYLE
DANS LE TRAITEMENT
DES CARIES DU 3¢ ET DU 4° DEGRE

Par V. E. MIEGEVILLE,

Chel de Clinique et Pharmacien i I'Eeole dentaire de Paris.

Parmi les nombreux produits qui sont utilisés dans le
traitement des quatriémes degrés, les préparations a base
de formol sont assurément celles qui donnent les meilleurs
resultats.

La solution commerciale d’aldéhyde formique 4 40 o/o
est extrémement antiseptique, plus que le sublimé, d’apres
M. Trillat; en tous cas il est admis que o gr. 25 centigr.,
c’'est-a-dire environ 5 gouttes de la solution commerciale a
40 o/o, suffisent pour stériliser un litre de bouillon de cul-
ture ensemencé de microbes, méme pathogénes. A 1'état
gazeux c'est le plus énergique des agents antiseptiques
connus, ses vapeurs agissent d'une maniére plus sire et
plus rapide, tuant les microbes pathogénes les plus résis-
tants avec leurs spores. Pour que cette stérilisation soit
efficace, il faut que le formol ou ses vapeurs soient en con-
tact avec tous les points de I'objet & désinfecter.

Comme en art dentaire on ne peut pas I'employer prati-
quement a l'etat gazeux (il v a bien la methode aspiratrice
proposée 'an dernier par un de nos confréres, mais je me
garderai bien de l'indiquer comme pratique), il faudra 1'em-
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....................................

» Suivant l'expression de Fonsagrives, une heure d'orthodontie
chez un enfant équivaut & un jour d'c¢fforts chez un adulte. »

L’élasticité et I'adaptationa la forme qu’'on désire, propres
a la premiére enfance, en raison de la prédominance de la
matiere organique plastique, influent trés notablement sur
I'issue de l'orthodontie appliquée. A mesure que ’age avance
et que le dépdt des sels calcaires sur les cellules osseuses
augmente, les organes acquiérent plus de rigidité et de du-
reté; aussi dans ce cas le travail ostéoclastique est forcément
plus énergique et que le temps nécessaire pour qu'il s'accom-
plisse est plus long, le processus ostéoblastique de recons-
truction devient également plus difficile et plus lent, parce
qu'il manque la force de croissance qui caractérise I'enfance.

Les figures 1, 2, 3 représentant 'arcade supérieure d’une
femme de 39 ans, a laquelle on avait proposé, pour remé-
dier a la direction vicieuse de la canine latérale et de la
canine gauche, l'extraction de ces deux dents et leur rem-
placement par des dents artificielles. Cet avis était basé
sur "dge de la patiente.

Arcade en occlusion avant la cor- Arcade en acclusion avant la cor-
rection, Cbté gauche, rection. C4té droit.

Celle-ci vint nous consulter. Nous pensdmes pouvoir
tenter la correction. Nous commenc¢imes en octobre et ter-
minimes en mai de l'année suivante. La correction dura
donc 7 mois. Chez une enfant de 8 & 13 ans elle aurait duré
40 a 6o jours. L'influence de 1'dge est donc manifeste,

Le résultat obtenu est représenté par les figures 4 et 5, ou
I'on remarque I'appareil de rétention sur I'incisive centrale
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et l'incisive latérale. Cet appareil de rétention a été porteé
18 mols dans la bouche ; chez un sujet de 8 4 15 ans, 6 mois
auraient suffi. La puissante influence de I’dge se manifeste
la aussi.

Aspect occlusal de l'arcade supérieure  Aspect latéral et ‘canine corrigés, La
avant la correction. L’incisive laté- latérale seule est retenue artificiel-
rile en extra-giro-version, La canine lement.
en intra-antéversion.

Chez une femme de 27 ans; la protusion était trés
accentuée; elle exigea § mois de correction, Les forces
s'exercaient en méme temps sur toutes les dents en protu-

Aspect externe de l'arcade supéricure. La canine est retepue naturellement
par l'ocelusion.

sion ; de sorte que le temps nécessaire fut relativement
court.

Ces cas corroborent notre théorie, L'dge le plus con-
venable est Penfance ; mais Udge mitr nempéche pas la
correction.
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Avec l'dge le traitement se complique de plus en plus,
quoique nous ayons obtenu de bons résultats chez des
sujets oscillant entre 30 et 45 ans, ce qui démontre que la
facilité plus grande pendant I'enfance n’exclut pas la possi-
bilité dans I'dge mar :« il peut y avoir des mouvements tant
qu'il existe une force 4 appliquer, ou tant que la résistance
égale la puissance », a-t-on dit.

Touchant I'dge on entend émettre des affirmations absur-
des, dépourvues de tout raisonnement scientifique, car il
en est qui soutiennent et conseillent &4 leurs patients de
« ne pas commencer la correction avant que toutes les dents
permanentes aient fait éruption, pour voir la direction
qu'elles prendront ». Malgré cela nous croyons que 1'im-
mense majorité doit reconnaitre l'avantage de traiter de
bonne heure les occlusions vicieuses, parce que cela tombe
sous le sens commun. Et cependant pourquoi ces anoma-
lies sont-elles si nombreuses? A cause de l'ignorance et de
Iincurie de la masse. Il en est ici comme en pathologie, le
meédecin ne voit que trés rarement des diathésiques, il ne
voit que des véritables malades et alors il lui faut lutter
contre la maladie, qui est souvent invincible.

Il en est de méme du dentiste ; les cas ne se présentent
presque jamais a lui au début. Et cependant, laissant de
cOté ceux qui sont dus i 1'hérédité, nous ne craignons pas de
dire que, dans 75 o/o des cas, les malpositions compliquées
que 'on constate entre 15 et 20 ans et qui affectent profon-
dément tout le systéme dentaire l'origine en est simple et
remonte a 'dge de 8 ou g ans: elle a commmenceé par la
simple déviation d'une incisive qui a fait disparaitre tous
les ostéites successifs. C'est donc un probléme dans lequel
la société joue un grand role et sans la coopération de
celle-ci on peutaffirmer que tous les progrés de la science et
de la médecine demeureront infructueux par suite de 1'ab-
sence du concours du malade.

En ce qui nous concerne, dés l'dge de 8 ans, une fois
la tendance 4 l'anomalie commencée, méme dans une ou
deux incisives seulement, il n'y a aucune raison de différer
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UN CAS DANOMALIE D'ERUPTION PAR PRESENCE
DE DENT PERMANENTE, CHEZ UN SUJET
DE 45 ANS

Par M. Rext Perg,

Chel de clinique & I'Ecole dentaire de Paris.

{ Communication a la Société d’Odontelogie, 7 novembre 1908,

Les moulages que je présente m’ont paru intéressants. Il s'agit
d'empreintes prises chez un individu de 45 ans, chez lequel on
observe I'éruption d'une moluire supérieure de douze ans, survenue
aprés I'avulsion de la molaire de six ans permanente. Je m'explique :

Il s’agit, dis-je, d’un sujet de 45 ans, qui vint réclamer mes soins
pour une molaire de six ans, supérieure droite, infectée et occasion-
nant des accidents cedémateux. Cette dent fut extraite. Mon malade
revint trois jours aprés, furieux, m'accusant de lui avoir laissé ses
racines.

L'examen 4 la sonde de son alvéole me fit percevoir un corps dur
et lisse et je pensai 4 ce moment 4 I'évolution de ladent de sagesse,
fait banal.

Je dois dire que la dent de six ans extraite était la seule molaire
présente de ce coté du maxillaire. Mon client n’avait su me dire si on
lui avait ou non, déja avulsé une dent de ce cOté et comme d’autre
part, j'avais remarqué une absence d'incisives latérales et des trou-
bles coronaires érosifs de presque toutes les dents, je n'avais attaché
aucune importance 4 ce sujet, invoquant simplement des perturba-
tions embryonnaires,

Je conseillai des lavages et huit jours apris, je pris ces mou-
lages qui reproduisent Iéruption de la dent de douze ans et de la
dent de sagesse.

En supposant que la dent de sagesse, organe évoluant tardivement,
apparut 4 sa période normale ; la molaire de douze ans fut retardée
dans son évolution, par la présence de la dent de six ans.

Les anomalies d’éruption par éruption trés tardives ont été signa-
lées. Tomes cite deux faits d'éruption tardive de la canine supé-
rieure survenue 4 32 ans et 42 ans. Un moulage du musée de notre
Ecole représente une évolution d'incisive survenue 4 65 ans. Donc
diverses dents permanentes évoluent tardivement en restant tempo-
rairement incluses.

Dans le cas présent, c'est une éruption tardive, mais consécutive
a un obstacle causé par une dent permanente. Cette particularité
d’anomalie d'éruption était je crois 4 signaler.
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forga & mettre une face de porcelaine courte. Ce travail fut fait il ya
un peu plus de deux ans.

A l'automne suivant, la patiente revint, et I'état de sa bouche fut
trouvé des plus satisfaisant. La racine de la canine était devenue
presque aussi solide que n'importe quelle autre dent, L'irritation
avait entiérement disparu et les gencives étaient parfaitement saines;
mais au niveau de la racine, la diminution de I'inflammation avait mis
i jour environ deux millimétres et demi de la bague, ce qui était laid.
Celle-ci fut donc enlevée et remplacée par une autre bague et une
couronne 4 face de porcelaine plus longue, améliorant de beaucoup
I'aspect. Le premier juillet, je vis de nouveau la patiente, la bouche
était en parfait état et la racine de canine était aussi solide qu'aucune
autre dent. Ce cas, peu encourageant & premiére vue, montre, par
son résulta', ce que I'on peut quelquefois obtenir méme dans les con-
ditions les plus défavorables. J'ai cité ces quelques exemples, pour
montrer quels cas extrémes nous sommes quelquefois appelés 4
traiter, cas pour lesquels nous devons employer toute notre habileté.

Il nous arrive d'8tre sommés de faire un travail que nous jugeons
impossible, par exemple lorsqu'un patient n'ayant pas le nombre de
racines nécessaires au support d'un bridge durable, veut recourir au
dernier expédient qui lui évitera le port d'une plaque. En semblable
occurrence, le dentiste tentera ce qu'il n'essayerait méme pas autre-
ment, mais il doit mettre 4 couvert sa responsabilité quant 4 la soli-
dité du travail.

Il a été prouvé que le bridge est un bienfait certain pour I'huma-
nité. 11 est d'une valeur inestimable pour la profession, en ce qu'il a
contrecarré les effets produits par I'emploi de la vulcanite : car de
nouveau, nous devenons habiles dans le travail des métaux précieux
qui, pendant un certain temps, parut étre un art perdu et il y a, aujour-
d'hui, autant d'habiles travailleurs d'or qu'autrefois.

Le bridge quand il est indiqué et quand il est convenablement
exécuté, est la meilleure chose qu'un dentiste puisse faire pour son
patient et rien ne peut le remplacer ; mais dans le cas contraire, c’est
la chose la plus terrible et rien ne ruine une bouche aussi rapidement.

Nous devons étre conservateurs dans tous nos procédés et dans
toutes nos opérations, et nous le serons si nous restons parfaitement
honnétes envers nous-mémes ; malheureusement il y aura toujours
des malhonnétes gens préts 4 tout faire pour de l'argent.

Nous avons tous un certain degré d'enthousiasme ; mais cet
enthousiasme ne doit pas &tre poussé 4 'extréme. Nous pouvons avoir
de la sympathie et méme de l'admiration pour 'enthousiaste honnéte
et ignorant, mais nous n'avons que du mépris pour 'homme sans pro-
bité, ignorant ou capable.
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suivie d'une fievre typhoide en avril. La 3° ou 4° semaine il commence
i éprouver des douleurs dans la partie postérieure gauche du maxillaire
entre la derniére molaire et 1'angle, avec un cedéme de la face a4 l'ex-
térieur au-dessus de cet angle, qui diminue toutefois. Pas de douleurs
dentaires. L.e medecin, croyant que le mal a une cause dentaire, fait
enlever la derniére molaire gauche et incise une tuméfaction située der-
riére cette dent, d'ou il s’échappe du pus. Quelques jours aprés 'enfant
enléve lui-méme un morceau d'os nécrosé de la cavité suppurante ; la
douleur diminue, mais la tuméfaction augmente.

L’angle de la machoire du cité gauche est trés tumefié et la bouche
ne peut s'ouvrir que de 25 mm. Dent manquante dans l'alvéole de la
derniére molaire et suppuration d'une cavité située derriére cette dent,
Une sonde introduite dans cette cavité touche un os rugueux et dé-
nudé.

Opération le z juin 1906 : séparation des deux maxillaires avec un ou-
vre-bouche, extraction de la premiére molaire edté gauche ; enléve-
ment de morceaux d'os nécrosé de la branche horizontale et montante,
curettage et tamponnement de la cavité i la gaze iodoformée. Enléve-
ment de 27 mm. de l'extrémité inférieure de la branche montante et
de la partie postérieure de la branche horizontale et de l'angle, Dé-
viation immédiate du maxillaire 4 gauche. Pour y remédier pose d'un
appareil de rétention en caoutchouc ressemblant & une attelle inter-
dentaire 4 double arcade pour maintenir la michoire inférieure en
articulation exacte avec la michoire supérieure.

Le patient quitte I'hopital le 24 juin 1go6. I1 porte 'appareil ensuite
pendant 4 mois, c'est-d-dire jusqu'au moment on l'articulation est
bonne. En octobre la région surlaquelle I'opération a été faite est com-
plétement régénérdée, ferme et solide. La déviation de la ligne mé-
diane de la machoire inférieure d'avec celle du maxillaire est d'environ
la moitié de la largeur de 'incisive centrale inférieure, tandis qu'aprés
I'opération c'était presque de 18 mm. L'intérieur de la bouche est sain,
sauf que l'os, au niveaun de l'angle n'est pas aussi épais que du cité
droit ; mais on ne remarque rien en apparence. Pas de bacille d’Eberth
4 I'examen bactériologique.

(Dent. Cosm., mars 1goy, p. 264.)

Quelques notes sur le traitement de la pyorrhée alvéolaire par
un vaccin baectériologique.

Les auteurs font part du résultat de quelques cas de pyorrhée
alvéolaire traitée par le vaccin bactériologique. Dans la plupart des
cas les patients soignés l'ont ét¢ avec le vaccin obtenu par le strepto-
caque,

On a essayé de contréler le traitement par lindice opsonique. Mais
le streptocoque est trés difficile a traiter. _

Dans les cing cas examinés il s'agissait d'une pyorrhée légére chez
des sujets & dents trés bien soignées. Les dents étaient ébranlées et
quelques-unes étaient tombées. Sauf le nettoyage, on ne se servit d'au-
cun traitement local.
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complet de la question. Divisé en deux parties, la premiére consa-
crée aux anomalies d'occlusion, la seconde 4 l'orthodontie, il est sub-
divisé en 22 chapitres, précédés d'une préfzce ¢t d'une introduction
et terminés par un ¢pilogue.

L'auteur étudie successivement la beauté du visage, le role de
I'orthodontiste, 'occlusion normale, la nomenclature topographique
dentaire, I'organographie odonto-maxillaire, la cynématique physio-
dentaire, I'étiologie, I"Age dans les redressements, chapitre dont I'au-
teur a bien voulu nous communiquer les bonnes pages et que nous
reproduisons p. 104, le prognathisme, la systole, la diastole, la clas-
sification, le téradontographe qu'il a exposé 4 la session de Bruxelles
de la F. D. I. et dont nous avons entretenu nos lecteurs (n® du 15
septembre, p. 198), I'extraction dans le redressement, les €léments
mécaniques de l'orthodontie, les points d'appui, la construction, la
correction orthodontique, la correction chirurgicale et la rétention.

Cet ouvrage, qui ne compte pas moins de 427 gravures finement
exécutées, fait le plus grand honneur & M. Subirana, que nous féli-
citons pour cet important travail.

B R
NECROLOGIE

Nous avons le regret d’apprendre la mort 4 I'age de 7o ans de
M. Augustin Mellottée, imprimeur-éditeur, & Chateauroux, pre-
riétaire des Etablissements Hippijues de Bonnavois, qui imprime
L'Odonlologie depuis de longues années. Nous adressons 4 <a veuve,
4 M. Mellottée fils, qui continue de rester 4 la téte de la maison, et
i toute sa famille nos bien vives condoléances.

Nous avons aussi le regret d’apprendre la mort 4 'dge de 82 ans
de M. Eugéne Quincerot, pére de notre confrére M. Quincerot,
membre de I'Association générele des dentistes de France.

M. Rebel, pére de notre confrére M. Félix Rebel, membre de
I'Association générale des dentistes de France et démonstrateur 4
I'Ecole dentaire de Paris, vient également de mourir 4 1'Age de 58 ans.

Nous envoyons & nos confréres I'expression de nos sincéres condo-
léances.
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Fig. 1. — Maloeclusion mésiale simple de I'arcade supéricure.
Fig. 2. — Malocelusion mésiale simple de Parcade inférieure.

Fig. 3. — Malocclusion mésiale simple de I'arcade supérieure unilatérale,
Fig, 34, COté gauche de 'arcade supérieure en malocclusion mésiale, —
Fig. 3 ». Cité droit du méme modéle, normal. — Fig. 3£ Profil mon-
trant la correction des lignes faciales de cette malade, qui presente une
malocclusion mésiale supérieure simple. A
Ces anomalies forment la 1re subdivision de la 1re division du I°F groupe,
classe I11.
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sion mesiale, il ne peut pas y avoir retroversion coronaire
des dents antérieures si Parcade et le maxillaire infeé-
ricurs soni normaunx dans leursrapporisentre enrx ct la
face. Je sais parfaitement que le diagnostic de ces ano-
malies d'occlusion est délicat, mais nous devons compléter
notre enseignement d’'une étude approfondie du profil et en
ce cas faire preuve de goiit artistique et de savoir en estheé-
tique faciale.

Fiz. 4. — Maloeclusion mésiale de l'arcade supérieure en mésio-antéversion.
z¢ subdivision de la 1re division du 1®® groupe, classe I1I.
Fig. 5. — Malocclusion mésiale supéricure, compliquée d'une rétroversion

coronaire des incisives, due A 'anomalie de 'arcade inférieure qui présente :
19 rétroversion des incisives, canine et prémolaire sur le chté droit,due & la
perte d'une grosse portion de la 1™ molaire par carie (fig, $® et § ¢ : 2° une
anomalie de sidége, rétrusion, de l'incisive latérale gavche (fig. 5%

1° MALOCCLUSIONS DES ARCADES DUES A DES RAPPORTS
MESIO-DISTAUX ANORMAUX,
Ce groupe de malocclusions comprend trois divisions :
A. Malocclusions mésiales.
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goniste. Nous avons envisagé la malocclusion meésiale ou
distale d'une arcade, l'autre étant normale ; il peut se faire
cependant, et c'est souvent le cas, que, les deux arcades radi-
culaires étant en rapports normaux avec les maxillaires, les
arcades coronaires soient en rapports anormaux entre elles,

PR TR Uy

E
‘

Yig. 6. — Maloeclusi dis ‘arcade inféricure en disto-rétroversion,
Fig, ( Malocelusion distale de |
(L'arcade supcricure presente de la rétroversion coronaire des incisives,
consécutive A la disto-rétroversion inférieure, |

I'une étant mésiale, 'autre distale, et force nous est de faire
une troisiéme division comprenant ces anomalies mésio-
distales simultanées d’une ou des deux arcades coronaires;
cette division s'appellera :

C. MALOCCLUSIONS MESIO-DISTALES SIMULTANEES. —
Elle se divise en :

a) Malocclusion wmésio-distale simultanée d'une
méme arcade lorsqu’une arcade est en relation mé-
sitale a la normale d'un cété, tandis que de Uautre elle
est en relation distale a la normale par rapport a Uar-
cade antagoniste normale.

b) Malocclusion mésio-distale simultanée des deux
arcades lorsqu’une des arcades est en relation mésiale a
la normale avec Uarcade opposée, laquelle est en posi-
tion distale a la normale (I'arcade radiculaire pouvant
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étre considérée comme normale dans ses rapports avec le
maxillaire). Dans ce cas les dents antérieures peuvent pré-
senter des anomalies de direction opposée a celle des mo-
laires ; exemple : I'arcade inférieure étant en malocclusion

Fig. 7. — Malocclusion distale unilatérale de 'arcade inférieure.
(L'arcade supéricure présenle de la rétroversion coronaire des incisives.)
Fig. 8. — Malocciusion distale de l'arcade svpéricure en disto-rétroversion.
(L'arcade inférieure est normale,Cette malocelusion distale supérieure ne doit

pas &ire confondue avec la malocclusion mésiale inférieure, fig. 2; la position
des lévres doit nous guider.)
Les anomalies des fig, 6, 7, 6, forment la 2° subdivision de la 20 division du
1#r rroupe, classe [II,

distale, tandis que l'arcade supérieure est en malocclusion
mésiale, les dents antérieures supérieures pourront présen-
ter de la rétroversion et nous pouvons dire qu'il y a mésio-
rétroversion et réciproquement il peut y avoir disfo-
antéversioin.

Nous pouvons en -outre rencontrer, comme dans la divi-
sion précedente, de la mésio-antéversion (respirateurs buc-
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a) Malocclusion linguale bilaterale.
b) — — unilatérale.

Mais elles peuvent étre simultanées sur une méme arcade
ou sur les deux et nous divisons ce groupe en une troisiéme
classe :

C. MALOCCLUSION LINGUO-VESTIBULAIRE SIMULTANIEE
qui comprendra :

A. Malocclusion linguo-vestibulaire simultanée
d'une méme arcade formée par une malocclusion ves-
tibulaire d'un coté de U'arcade, tandis que cetle méme

Fig. 12, — Représente les modéles d'une bouche présentant la malacclusion
figurée dans la figure ¢.
Classe (11, groupe 2, division 1, subdivision 1.

arcade est en malocclusion linguale de Pautre cété, par
rapport a Uarcade antagoniste normale (fig. 13).

B. Malocclusion linguo-vestibulaire simultanée des
deux arcades formée par une malocclusion vestibu-
laire d’une arcade, tandis que Uautre est en malocclu-
sion linguale (fig. 14* et 14%).

3" MALOCCLUSIONS DUES A DES RAPPORTS ANORMAUX
DES SURFACES OCCLUSALES.— On appelle malocclusions
ocelusales les relations anormales des surfaces occlu-
sales des denis dans leurs rapporits de hauleur.

Ce sont les anomalies d’occlusion que 1’on appelle en
France 1'élongation et la béance, ce sont les « close bite »
et « open bite » des Américains.

J'ai indiqué, en parlant des anomalies d’occlusion des
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dents, les raisons pour lesquelles je rejetais les termes
francais et ceux de Case et acceptais au contraire les ter-
mes employés par Angle, 4 savoir ! supra-occlusion et
infra-occlusion. Ces termes, parfaits pour indiquer la ma-
locclusion d'une dent, ne peuvent étre appropriés aux
anomalies d’'occlusion dans les rapports de hauteur des ar-
cades. Dans ce cas nous avons un manque de rapport
presque total des arcades, deux ou quatre dents forment
I'occlusion (béance), ou bien nous avons un recouvrement

Fiz. 142 el 130 — ¢ présentent les modeles June malocclusion simuliandée des
x arcades : Parcade inféricure est en malocclusion linguale, 1andis gue |'ar-
cade -.upxl'l':t,‘.uru est oon malocelusion vesiibulaire.

Classe 111, groupe 2, division 3, subdivision 2.

anormal de toutes les dents antéricures d'une arcade par
celles de l'autre, les dents postérieures n'ayant pas subi une
marche ascendante ou descendante suffisante (élongation
d'incisives).

Dans le premier cas il v a donc manque d'occlusion et je
dirai : /nocclusion.

Dans le second cas il v a trop d’occlusion et je dirai :
surocclusion.

Les maloeclusions occlusiales se diviseront en :

A. INOCCLUSION, qui est le mangue total de rapport
d’'un groupe de dents avec leurs antagonistes.

- L'inocclusion peut étre partielle ou totale; elle est
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Fig, 16
Fig, 154, — Représente une malade dont le maxillaire inférieur esten rapport
normal avee le maxillaire supérieur ; aucune des dents d'une arcade n'est
en contact avec son ou ses antagonisies,
Fig. 139, — Reprézente la méme malade, les arcades ¢tant & I'état d'occlusion,
son profil est anormal.
{Outre cetle anomalie de rapports de hauteur, une disto-rétroversion bi-arcade.)
Classe 111, zroupe 3, division 1, subdivision 2.
Fig. 10.— Représente une inocclusion partielle; les incisives, canines et 1™ preé-
molaires présentent de l'inocclusion (béance).
Fig. 16+, — Montre le résultat de l'inocclusion partielle sur le facies.
Classe III, groupe 3, division 1, subdivision 1.
Fig. 17. — Surocclusion partielle, les incisives sont en surocclusion.
Classe 11I, groupe 3, division 2, subdivision 1.
Fiz. 15, — Surocclusion totale, le malade fait un effort pour clore ses lévres.
Clagse 111, groupe 3, divisien 2, subdivision 1.
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= AR

Fiz. 14, Represente un cas dlinocclusion el de swocclusion simuliandées
dune meme arcade.

Classe I, zroupe 3, division 3, subdivision 1.

: 1y e montre le rapport des arcades lorsque le malade maintient ses
maxillaires en rapports normaux, les lévres étant closes: on remarguera qu'il v
a imacclusion des molaires inféricures et surocclusion des incisives de la méme
arcade, lorsquc le malade désire placer ses arcades en occlusion, la malocelu-
sion des incisives fnféricures 'en empéche el il porte son maxillaire inférieur
en avant dans un mouvement de propulsion (lig. 194}, le malade semble alors
présenter du prognathisme i ieur (fiz. Toc), e n'est qu'une propulsion du
maxillaire inférieur dont le condyle n'occupe plus & ce¢ moment sa position
normale dans la fosse giénoide. On peut trés bien se rendre compte du mou-
vement de ce maxillaire sur la fiz. 197 ol U'on remarguera le déplacement en

avant de "angle du maxillaire.

v, 20, — Anomalie d'inocclusion et surocclusion simultanées des deux ar-
cades, inocclusion des incisives supérieurcs, surocclusion des incisives in-
féricures.

Classe 111, groupe 3, division 3, subdivision 2,
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physiologique nettement déterminé. C'est un ciment pré-
cieux qui, en soudant les particules de carbonate et de phos-
phate de chaux et de magnésie dont le squelette des ani-
maux est surtout formé, lui communique une solidité et une
dureté qu'il n'aurait pas au méme degré sans son interven-
tion. C’est pour assurer la résistance de 1’émail des dents a
I'usure que la nature accumule les fluorures terreux autour
de ces organes masticateurs. Notre organisme élimine cha-
que jour une quantité appréciable de fluorure de calcium
(de o gr. co3 a o gr. oos) : 'homme puise ce sel qui lui est
nécessaire surtout dans son eau de boisson ; si I'alimenta-
tion n'arrive pas a lui restituer ses pertes en fluor, des
troubles dans la nutrition des os ne tardent pas a se pro-
duire ; c'est a la disparition du fluor de I’alimentation gu’il
faut attribuer une des causes la plus importante probable-
ment de la carie dentaire et des modifications qui s’opérent
chez ces individus « dont I’émail et l'ivoire dentaires sont
friables, dont le systéme osseux est si peu dense qu'ils ne
peuvent parfois plus entrer dans I'eau d'une baignoire sans
surnager, dont la décalcification est évidente et la prédis-
position & la tuberculose considérable » (Rénon). »

« J'ai en I'occasion, poursuit le Df Brissemoret, de pres-
crire le fluorure de calcium fréquemment contre la carie des
dents; chez un jeune homme que j'ai pu observer pendant
plusieurs années et chez lequel l'attaque des dents par les
divers agents de la carie se poursuivait réeguliérement, j'ai
pu, sous l'influence du fluorure de calcium administré pen-
dant quinze jours par mois a la dose de cinq milligrammes
par jour, observer apres six mois de traitement une amelio-
ration trés nette, »

Le D* Brissemoret prescrit le fluorure de calcium chez
I'enfant pendant la croissance, chez 1'adulte contre la carie
dentaire, dans la tuberculose pour favoriser la reminérali-
sation de l'organisme, dans les fractures pour hiter la so-

- lidification du cal, chez la femme pendant la grossesse et

l'allaitement, périodes pendant lesquelles son organisme
s'appauvrit en fluor.
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la prudence avec laquelle sont votés des crédits destinés a
un service nouveau, il suffit de rapprocher ces deux phrases
que je lis dans le rapport sur le budget de la Guerre de
M. le député (Gervais, page 198 : « Les affections dentaires
» entrainent annuellement I'hospitalisation de prés de
» 2,000 soldats avec 20.000 journées de traitement. » Plus
loin, page 437, aprés avoir réduit de 20.000 fr. le chiffre de
a1.000 fr. proposé cette année par le Ministére de la Guerre,
le rapporteur écrit: « L.a Commission a estimé que 14, en-
n core,il convenait de procéder par étapes, et aprés que les
» expériences auraient démontré le bénefice que 1'on peut
» retirer de ces innovations. » Déja d’ailleurs, le chiffre pro-
posé pour le service de santé avait été réduit par le service
du contrdle avant d’arriver a la commission du budget. Voila
qui démontre, dés le début, la difficulté qu'on éprouvera
pour obtenir 1'argent nécessaire a cette organisation nou-
velle, pourtant d'une si haute portée hygiénique !

Dans ces conditions il m’a semblé qu'il n'était point su-
perflu, ni indiscret de ma partde revenir encore sur ’examen
de cette organisation, pour laquelle rien d’officiel n’a encore
paru. J'ai cherché & tirer des études livrées a la publicité
depuis l'apparition de la circulaire du 10 octobre 1go7 et
des conversations échangées sur la matiére avec des collé-
gues ce qui me parait susceptible de donner des résultats
pratiques.

En effet, sous peine de voir se tarir la générosité du Par-
lement, au grand dommage de la santé de nos braves trou-
piers, il convient de fournir, &4 bréve échéance, aux prochai-
nes Commissions du budget, la justification des frais qu’elles
réclament des expériences qui vont commencer avec les
21.000 francs votés en décembre dernier.

Dans un premier article paru dansce journal! j'avais cher-
ché a résoudre économiquement le probléme de cette orga-
nisation pour en obtenir le rendement le meilleur au point
de vue hygiénique et thérapeutique.

1. Odentologic, 30 décembre 1907,
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culaire ministérielle du 10 octobre 1go7. J'ai c¢ru cependant
utile dereprendre en détail et de discuter les objections faites
sur certains points par les auteurs des principaux travaux,
pour arriver, si possible, a des conclusions plus précises,
plus justifiées encore et 4 une entente plus compléte avec
mes distingués confréres.

Obligations incombant aux services dentaires, leur étendue.

Tout d'abord, il convient de relire avec soin la circulaire
du 10 octobre 1goy pour en mesurer le texte et 1'esprit. De
cette lecture il ressort que les services dentaires 4 créer
auront pour mission d’exercer une surveillance atten-
tive de la bouche et des dents, de donner en temps
opportun les soins nécessaires pour trailer les mala-
dies des dents, éviter leurs complications et celles qui
résultent de U'évolution vicieuse des dents. Dans les
prescriptions de la circulaire, a c6té de 1'obligation du trai-
tement nous venons de voir inscrite 1'obligation de la sur-
veillance des dents, et 'orientation du traitement dans le
sens de la prophylaxie des complications.

L’application de ces prescriptions doit entrainer comme
conséquences budgétaires et militaires la diminution du
nombre des journées d'hipital, ressortissant 4 ces maladies
et du nombre des journées d'indisponibilité susceptibles
d'éloigner le soldat du rang et de l'instruction militaire.
A coté d'une ceuvre thérapeutique banale, les services
dentaires ont une besogne de préservation, de prophylaxiec
4 accomplir du fait méme qu'ils font besogne du Service de
santé, I1s devront constituer des organes efficients d’hygiéne
dans la collectivité militaire.

I1 peut sembler superflu d'insister sur les bénéfices immen-
ses a tirer de cette prophylaxie systématiquement pour-
suivie. Ce coté des obligations des services dentaires mili-
taires, semble cependant n’avoir pas été assez considéré par
plusieurs des meilleurs auteurs qui ont écrit sur I'organisa-
tion des services dentaires dans 'armée, et par les dentistes
qui ont offert leur concours au Ministre de la Guerre ; c'est
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et un bénéfice hygiénique pour la collectivité militaire. Du
moment gue le soldat est du fait de son Incorporation
exposé de force, par la vie en commun, dans des locaux
souvent médiocres, 4 des contages spéciaux, & des condi-
tions speéciales d'hygiene différentes sur bien des points
de celle de la vie civile, 1'Etat lui doit de veiller sur lui et
conséquemment a le droit de lui imposer, dans une certaine
mesure, certaines habitudes d’hygiéne destinédes a diminuer
la nocivité du milieu qu'il subit.

11 faut avoir le courage d’envisager sans en étre effrayeé,
en raison de ses conséquences heureuses au point de vue
de I'hygiéne générale, 'ampleur que devra avoir 1'organi-
sation prescrite par la circulaire du 1o octobre.

Pour qu’elle portit tous ses fruits, pour qu’elle produisit
les bénéfices qu’entrevoient avec certitude tous les méde-
cins qui se sont occupés d'art dentaire, il faudrait que cette
organisation permit de ne laisser aucun homme incorporé
dans le cas d’étre arrété dans son service par une affection
aigué des dents, ou par une affection quelconque pouvant
avoir pour origine plus ou moins éloignée une dentition mal
soignée. Que d'angines, d'abeés, de névralgies, de pelades
et d'affections cutanées, etc., que d'affections du rhino-pha-
rynx, que d'otites, que de dyspepsies, etc., etc., que de véri-
tables septicémies méconnues on éviterait ainsi! Que d'at-
ténuation on verrait sans doute dans la sévérité des
affections infectieuses des voies respiratoires, du tube
digestif méme'! Quelle amélioration on apporterait aussi

1. Pour ne citer que les affections iniéressant directement les dents et
celles qui sont largement tributaires de ces affections, nous trouvons les chif-
fres suivanls dans la statistigue médicale de 1906,

MNombre des malades traités Total

. —ee————_ | &5 jOurnées

S ; A de

a linfirmerie | & 'hdpital traitement
Affections des dents et compli-

BRIIDNE i e bl b s 1,318 712 24.847
] 281 208 0 360
ANEThes . loy sveanaaan 2g.08z2 8 534 153 307

TolaRK: .onansen 31.281 9 454 386.51
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méme nous voyons en pays palustre tous les soldats rece-
voir des distributions quotidiennes de quinine avant toute
apparition d’accés de fiévre. Je pourrais citer encore les
mesures d’expertises bactériologiques et d’isolement pres-
crites &4 l'égard des porteurs de bacilles d’'Eberth. Les
visites mensuelles de santé avec les pesées périodiques,
visites pendant lesquelles se feront les inspections bucco-
dentaires, n'ont d’autre but que de dépister des maladies
insoupgonnées ou dissimulées sciemment par 'homme qui
en est atteint.

Les services dentaires devront donc eux aussine pas se
contenter d'attendre et de soigner le malade du jour qui
viendra demander des soins, mais ils devront rechercher le
malade du lendemain, le convaincre qu'il doit se laisser
soigner et le préserver ainsi d’un danger qu’il ne soupgonne
pas. Je ne fais aucune difficulté pour reconnaitre que cette
tiche sera lourde et que les médecins militaires seront ac-
cusés d'utopie 4 vouloir 'entreprendre. Cela ne devra point
les décourager, au contraire Je puis citer a I'appui de cette
entreprise le merveilleux résultat réalisé avec les hernieux.
Il ya vingt ans les hernieux n'étaient pas conserves dans
I'armée; un jeune' médecin-major en 18g2 a été traité d’uto-
piste quand il signalait a cette époque le bénéfice qu'il y
aurait pour I'armée et pour les hernieux a incorporer et i
opérer ces derniers. Son idée a fait son chemin avec le pro-
gres de la chirurgie moderne : nous trouvons dans la sta-
tistique médicale de I'armée, que 2.8gg hommes ont été, en
1906, opérés et cela de leur plein consentement ; ils avaient
tous vraisemblablement déclaré, le jour de leur incorpora-
tion, qu’ils garderaient leur infirmité toute leur vie, si j'en
juge par ce que j'ai vu moi-méme pendant mon séjour dans
les regiments,

Certes on ne niera pas qu'il est désagréable de se faire
ouvrir le péritoine, et qu’il y a quelques risques de plus a
courir qu'a se faire enlever des chicots, ou a se faire dévi-

1. Aujourd’hui médecin principal & |'Ecole militaire de Saint-Cyr,
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taliser quelques dents. [1 n’est pas douteux non plus que les
soins dentaires restent synonymes de douleurs trés péni-
bles pour la plupart des hommes que nous recevons au régi-
ment ; mais, on conviendra, aprés I'exemple cité plus haut,
que l'entreprise nouvelle n'est pas irréalisable. C'est une
conquéte a faire sur l'esprit souvent un peu fruste de nos
jeunes incorporés, comme elle s'est faite déja a propos des
hernies.

Le jour ou I'on voudra par des procédeés analogues a ceux
qui ont éte employés avec les hernieux, procédés de dou-
ceur, de persuasion, de démonstration par l'exemple, avec
un large emploi de moyens anesthésiques et le concours
d'opérateurs instruits, convaincre les hommes d’accepter
des soins dentaires suffisants miéme et surfout a froid,
le jour ol I'on stimulera le zéle des médecins militaires et
de leurs précieux collaborateurs les dentistes et en leur
donnant 'outillage convenable et en les récompensant, on
arrivera rapidement a un résultat, sinon parfait, du moins
trés appréciable dans la prophylaxie spéciale des maladies
de la bouche et des dents et des maladies qui en sont la
conséquence proche ou éloignée ; on abaissera d'une facon
notable la morbidité militaire, et les cabinets dentaires par
leur influence sur 1’hygiéne générale auront vite rendu
a I'Etat ce qu'ils auront colQité & installer et 4 entretenir.

Répartition pratique des soins dentaires entre le service médical
régimentaire et le service dentaire hospitalier de garnison.

Nous venons de préciser 1'étendue du champ d’action et
du travail des services dentaires de 'armée. Reconnaitre
ces obligations, c'est par la méme admettre sans discussion
qu'il estde toute nécessité d’avoir dans chaque garnison un
cabinet dentaire ouvert toute la journée, que ce cabinet,
quelle que soit I'activité deson personnel (un seulchirurgien-
dentiste par petite garnison, plusieurs dans les grandes
garnisons) sera loin de pouvoir suffire & la besogne. C'est
démontrer conséquemment que toute organisation qui se
contenterait de 'ouverture d’'une consultation dentaire de
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Je crois que les allées et venues entre le régiment et le
cabinet dentaire de garnison, trés préjudiciables 4 la disci-
pline et a l'instruction militaire ', doivent et peuvent étre
peu nombreuses, si les soins dentaires réalisables a l'infir-
merie sont bien organisés et bien donnés. L'objection tirée
de la difficulté d’éviter les allées et venues a servi d'argu-
ment pour préconiser * une organisation dentaire régimen-
taire, au lieu d'une organisation hospitaliére ; elle tombera
d’elle-méme si 1'on serre la question d’'un peu prés: en con-
sultant la statistique médicale de I'armée, celle de 1906 par
exemple,nous voyons en effet qu'il y a eu 538.042 malades a
la chambre avec une moyenne de plus de trois journées de
maladie par homme présent; 140.310 malades a l'infirmerie
avec quatre journées et demie de maladie par homme, ce qui
signifie que chaque homme présent se trouve en moyenne
avoir a sa disposition trois journées entiéres inoccupées, que
chaque homme entrant 4 l'infirmerie dispose encore de plus
de quatre journées. Si 'on ajoute encore les heures sans tra-
vail militaire dont presque chaque jour le troupier sait se pro-
curer le bénéfice, on peut affirmer hautement que, sans sor-
tir de la caserne, sans entraver l'instruction militaire, beau-
coup de soldats auront la possibilité de réclamer et de re-
cevoir des soins dentaires préventifs, je ne dis pas complets,
mais déja importants.,

L’action thérapeutique et prophylactique se continuera
au cabinet dentaire de garnison installé a 1'hdpital. La se-
ront pratiquées les rares extractions compliquées que faci-
literont la bonne installation matérielle, sur laquelle nous
reviendrons tout & 'heure, et les anesthésies générales; la

1. Faute d'organisation suffisante de ce nouveau service & son aurore, on a
pu conslater bien vite des abus dans les allées et venues entre la clinique do
Val-de-Grice et les régiments de Paris. || est arrivé que des hommes en assez
grand nombre se présentaient & la clinique sous un pritexte quelconque et re-
fusaient ensuite les soins ou extractions reconnus nécessaires, ou réclamaient
des soins non indispensables et rentraient & leur régiment heureux d'avoir fait
I'école buissonnicre. Des ordres ont été donnés aux médecins par le Gouver-
neur militaire de Paris, pour mettre fin & ceite nouvelle manie ambulatoire qui
¢loignait les hommes de leur service,

2. V. Odontologic du jo mai 1908 « Les services dentaires dans 'armée o, par
un officier de troupe, p. 448,
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instruit, spécialisé en art dentaire, si les charges de famille
viennent i lui créer des obligations inéluctables.

En raison de ces considérations, je crois étre logique en
concluantque si des spécialistes devaient étre créés en méde-
cine d’armée, l'intérét général du pays, qui est de conserver
A son service ceux qu'il a instruits pour une fonction d'ar-
mée, serait de limiter I'instruction stomatologique des méde-
cins militaires aux nécessités de leur fonction, de surveil-
lance et non d'exécution, parce qu'ainsi on opposerait un
frein aux tentations de démission.

Du reste cette question des spécialistes en art dentaire 4
créer parmi les médecins militaires n'est qu'une des faces
de la grande question des spécialistes en général en méde-
cine militaire. Il est certain qu'a I'heure actuelle 'exercice
de la médecine tend vers la spécialisation partout, d'une
facon presque outranciére. Les médecins qui font de la
meédecine générale seront bientdt 'exception, au moins dans
les grandes villes. Je ne serais nullement surpris que, subis-
sant l'influence des ambiances, M. Monod et d'autres avec
lui aient pensé sans hésiter qu'il était avantageux de com-
mencer par la stomatologie, qui est assurément la plus spé-
ciale des spécialités en raison del'étendue et de la variéte
de connaissances qu’elle comporte. Beaucoup de médecins
militaires d'une génération plus ancienne, 4 laquelle j'ap-
partiens, en dehors des arguments invoqués dans mon pre-
mier article et discutés a nouveau au paragraphe précédent,
pensent qu'en raison du role spécial qui sera le notre a la
mobilisation et des nombreuses obligations qui nous acca-
parent des le temps de paix, nous n’avons pas le droit de
nous ¢nfermer dans une spécialité médicale, pas plus dans
I’art dentaire, que dans l'oculistique ou les affections ner-
veuses. Les médecins militaires du cadre actif sont en effet
destinés & e¢ncadrer le jour d’une déclaration de guerre les
médecins de reserve. Nous aurons un role complexe de
direction, nous aurons a utiliser et a guider les médecins de
réserve au mieux des intéréts de I'armée, dont nous appre-
nons & connaitre par notre métier et les rouages et les
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maux avec les maxillaires et par conséquent avec la face,
lorsque les dents antérieures sont en antéversion ou rétro-
version, tandis que les dents postérieures sont en mésio-
version ou distoversion et nous appellerons :

1° Mésio-antéversion coronaire bi-arcade U'inclinai-
son en avant de toutes les dents des deux arcades
en rapports normaux entre elles (occlusion normale)
les apex des racines occupant leurs positionsfnorma-
les (fig. 215 217)

Fig, 212 et 21%, — Mdsio-antéversion coronaire bi-arcade.
Classe I, Groupe 1, division I, subdivision 1.

2* Disto-rétroversion coronaire bi-arcade Uinclinai-
son postérieure de toules les dents des denx arcades
avec rapports occlusaux normaux, les apex des racines
occupant leurs positions normales (fig. 22*, 22").

II. ARCADES RADICULAIRES. — Les arcades radiculaires
pecuvent étre en rapports anormaux avec les maxillaires,
les arcades coronaires étant en rapports normaux entre elles
(occlusion normale) et nous appellerons :

1° Mésio-antéversion radiculaire Uinclinaison en
avant des racines de toutes les dents d’une ou des deux
arcades en rapports occlusaux normaunx.

La mésio-antéversion radiculaire se subdivisera donc en:

1° Mésio-antéversion radiculaire d'une seule arcade.

2" — — — des deux arcades.
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2® Disto-rétroversion radiculaire Uinclinaison pos-
téricire des racines de toutes les dents d'une ou des
denx arcades en rapporits occlusaux normaux (fig. 23).

La disto-rétroversion radiculaire comprendra :

1° Disto-rétroversion radiculaire d'une seule arcade;

2% — — — des deux arcades.

III. ARCADES TOTALES. — Les deux arcades peuvent étre
en rapports occlusaux normaux, mais en relations anormales
avec les maxillaires, les dents étant en directions normales,

e

S

R et

Fig. 224 et 228, — Disto=rétroversion coronaire bi-arcade.

Classe 1, groupe 1, division 1, subdivision z.

mais projetées rectilignement (en masse) antérieurement
ou postérieurement ; nous appellerons :

1° Mésio-protrusion bi-arcade la projection rectiligne
en avant de tonltes les denls des deux arcades en rap-
poris occlusaux normaix.

2° Disto-protrusion bi-arcade la projection rectiligne
postéricure de toutes les dents des deux arcades, en
rapports occlusaux normairx.

Il ne faut pas confondre mésio-protrusion avec progna-
thisme, ou disto-rétrusion avec opisthognathisme, car la
mésio-protrusion ou disto-rétrusion représente la position
anormale de toute une arcade sur un maxillaire normal dans
ses rapports avec la face.
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Le second groupe de la 1™ classe est formé par les arca-
des en rapports anormaux avec les maxillaires et en occlu-
sions anormales entre elles, Il comprendra :

Fig. 23. — Disto-rétroversion radiculaire uni-arcade supérieura.
Classe I, groupe 1, division 2, subdivision 2.
Fig. 244, 24m 24¢, — Mésio-protrusion uni-arcade (supérieure) (compliquée

d'opisthognathisme inférieur, respiration buccale avec obstruction presque
totale de la cavilé nasale).

Classe [, groupe 2, division 1, subdivision 1.

1* La mésio-protrusion uni-arcade,lorsqu’il y a pro-
jection rectiligne en avant de toutes les dents d'une
méme arcade (fig. 24), 'arcade opposée pouvant étre nor-
male ou présenter de l'antéversion coronaire des incisives
et canines (fig. 23).
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Fig. 25 a8 ¢, — Mésio-protrusion uni-arcade (inférieure), avant déterminé une
mésio-antéversion coronaire supérieure, plus prononcée i gauche [254) qu'a
droite (25,

Classe I, groupe 2, division 1, subdivision 1 (8},

Fig. 20+ et 26" — Disto-rétrusion uni-arcade (supéricure), ayvant déterminé une
disto-rétroversion coronaire inférieure.

Classe T, groupe 2, division 1, subdivision z (g),
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e ANl ki S

Fig, 27 &m0, — Mésio-protrusion et disto-rétrusion simultanée des deux arcades
{arcade supérieure en mésio protrusion, landis que l'arcade inférieure est en
disto-rétrusion, suceur de pouce et de lévre ; & noter la disto-rétrusion in-
férieure; 'arcade radiculaire inférieure est en disto-rétrusion de deux centi-
métres par rapport & sa position normale avec le corps du maxillaire.

Fig. 27v el 27F représentent un cas analogue moins prononcé,
Classe I, groupe 2, division 1, subdivision 3.
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le facies général du malade, le caractére particulier de sa
physionomie, veut que 1'un des maxillaires soit en progna-
thisme, et nous devons agir avec art pour éviter de détruire
le caractére spécial, au détriment de l'esthétique générale
du malade.

Le prognathisme ne devra pas étre confondu avec la
mésio-protrusion, celle-ci étant due 4 une anomalie de
rapport des arcades avec les maxillaires, formée par la
projection rectiligne en avant de toute 'arcade sur le maxil-

T
X

Fig. 284 et 280, — Prognathisme uni-maxillaire (inférieur),
Classe I, groupe 1, division 1, subdivision 1.

laire qui, lui, est normal dans ses rapports avec la face. Le
prognathisme ne devra pas non plus étre confondu avec la
mésio-antéversion, qui est 'inclinaison en avant de toutes
les dents d'une arcade ; la mésio-antéversion coronaire est
une anomalie de rapport des arcades coronaires entre elles;
la mésio-antéversion radiculaire est une anomalie de rap-
port des arcades radiculaires avec les maxillaires,

Pour la méme raison opisthognathisme ne devra pas étre
confondu avec la disto-rétrusion ou la disto-rétroversion.

Les anomalies dues 4 des rapports anormaux des maxil-
laires avec la face forment la deuxiéme classe de 'orthopé-
die dentaire; comme la premiére, elle se divise en deux
groupes.
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2 A une malformation secondaire du maxillaire ou de
la cavité glénoide consécutive a une malocclusion, a une

Fig. 294 et 2g9®, — Opisthognuthisme uni-maxillaire tinl’érieur}, (a noter les
rapports normaux des molaires avant I'intervention qui fut faite pour corriger
la rétroversion coronaire des incisives inférieures), Le modéle de droite mon-
tre le cas avant, celui de gauche aprés l'intervention ; I'arcade inférieure aprés
correction de la rétroversion coronaire des incisives est normale par rap-
port & I'arcade supérieure, l'opisthognathisme est di dans ce cas au manque
de développement de la symphyse du menton,

Classe 11, groupe 1,division 1, subdivision 2,
contraction d’arcade (fig. 24* et 24 *), a des habitudes vi-

cieuses (suceurs de pouce, de lévre) (fig. 27%, 27 " et 27 °).
L'opisthognathisme est toujours réel.
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1° Le prognathisme bi-maxillaire; les deux maxillai-
res présentent une exagération de leur proéminence ;
2* Lopisthognathisme bi-maxillaire; les denux maxil-

Fig, j0, — Diduction inicrieure {la mandibule s'est déplacée laléralement i
gauche; & noter : fig. 304 le déplacement de la ligne médiane & gauche :
fig. 30® le déplacement mésio-lingual trés prononcé, le condyle droit ayant
déerit un mouvement de propulsion et d'abaissement, landis que sur le cHté
gauche le déplacement est presque exclusivement vestibulaire, le condyle
ayant fait un mouvement de rotation avec léger abaissement et par consé-
quent légeé:e propulsion),

Classe 11, groupe 1, division 2.

laires présentent une insuffisance de leur proéminence
normale.

Le prognathisme et I'opisthognathisme bi-maxillaires for-
ment plutot le caractére de certaines races et peuvent rare-
ment étre considérés comme anomalies; leur traitement n’est
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étudiant en médecine, on n'est pas sacré homme grave 4
21 ans. On peut tirer beaucoup de leur savoir et de leur
bonne volonté si 'on veut bien s'y employer.

Quel est le stimulant que 1'on pourrait souhaiter 4 ’acti-
vité du chirurgien-dentiste incorporé? Tout d’abord il serait
désirable que les écoles dentaires fournissent au Ministére
de la Gruerre les notes techniques et morales de scolarité
de tous ceux qu’elles ont formés, au moment ol ceux-ci
sont appelés sous les drapeaux'. Cela permettrait le classe-
ment de ces recrues dans des postes en rapport avec leur
valeur, en vue d'une meilleure utilisation de leurs concours.
11 faudrait, une fois incorporé dans une section d’infirmiers,
que le dentiste y fiit confiné dans ses attributions spéciales
apres le stage chirurgical dont je parlerai tout 4 I’heure.
Par les confidences d’'un certain nombre d'entre eux, beau-
coup sont employés a des besognes treés diverses comme
tous les infirmiers de la catégorie dits de visife dont ils
obtiennent le titre aprés examen. Il faudrait qu'il fut bien
prescrit une fois pour toutes que ces infirmiers spéciaux ne
seront utilisés qu'a leur fonction de dentiste, qu’ils ne de-
vront prendre du service général que les tours de garde
de nuit, dont on ne saurait les dispenser, sans injustice a
I'égard de leurs camarades. Ils devront participer aussi
aux exercices de brancardier et d’embarquement, en vue
de leur utilisation spéciale 4 la mobilisation.

La presse professionnelle, les Congrés méme ont exprimé
le désir et 'espoir de voir relever la condition morale du
soldat dentiste en lui permettant d’accéder rapidement & cer-
tains grades comme l'étudiant en médecine. Ce désir parait
trés légitime et semble plus justifié encore aprés le récent
décret qui va provoquer le reléevement du titre et de la valeur
des chirurgiens-dentistes, Ne rien faire pour les dentistes
serait s’exposer a les décourager et & les voir fuir les char-
ges de leur fonction si utile a nos soldats, pour rechercher,
comme cela vient de se produire pour 1'un d'eux, le titre

1. Ce voeu a déja été formolé heureusement le 3 aoit 1900 au 3* Congrés
dentaire international de Paris,
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REUNIONS ET CONGRES

V: CONGRES DENTAIRE INTERNATIONAL
Berlin 23-28 aodt 1909, Palais du Reichstag.

Les membres de la 4° section ( Diagnostic, thérapeutique spéciale,
matiere médicale, président: Prof. Micuer, 3, Wilhelmstrasse,
Wurzbourg) ont choisi les sujets ci-aprés pour en faire la base des
communications qui seront présentées au Congrés ct des discussions
qui auront lieu.

Ils seraient heureux que les confréres frangais prissent part & ces
communications et 4 ces discussions pour que la collectivité profitat
de leurs connaissances sur la matiére.

1° Diagnostic différentiel de la pyorrhée ;

2° - et thérapeutique de la périodontite chronique ;

3° —  de la pulpite et de la périodontite au moyen du cou-
rant d'induction ;

4* Baume du Pérou pour I'obturation des racines ;

4° Anesthésiques de la dentine ;

6° Agents conservateurs de la pulpe;

7° Effet de I'huile d’ceillet (eugénol) sur Ia dentine et la pulpe ;

8° Diagnostic différentiel des diverses pulpites au moyende l'alcool,
de la formaline et du courant d’induction ;

9° Etiologie et thérapeutique des dents déchaussces ;

10° Maladies de la bouche et des dents comme moyen de dia-
gnostic dans la thérapeutique de pyorrhée alvéolaire.

La 17* section (Dentisteric conservatrice, président : Prof. D*
Sachs, 247, Kurfiirstendamm, Berlin) a misa son ordre du jour les
questions suivantes:

1° Inlays (or, porcelaine, etc.);

2* Obturations au silicate ;

3° Traitement des dents sans pulpe.

Le Président du Comilé frangais de propagande,
Fraxcis JEAN, 35, rue Tronchet, Paris,

2° Congrés dentaire australien.

Rappelons que le 2® Congrés dentaire australien aura lieu 4 Mel-
bourne en octobre prochain. 11 comprendra onze sections embrassant
les diverses branches de la science et leur application. En particulier
la premiére section s'occupera de I'enseignement, ['histoire, la litté-
rature et la législation dentaire.

Le Président est M. John Slipp, 192, Punt Road, Prabran, Mel-
bourne.
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Abel Duchesne.

Nous avons le vif regret d'apprendre la mort de notre confrére
Jean-Baptiste-Abel Duchesne, membre fondateur et bienfaiteur de
I'Ecole dentaire de Paris, membre de I'Association générale des den-
tistes de France, survenue le 19 février dernier.

L'Ecole et I'Association étaient représentées 4 ses obséques, qui
ont eu lieu le 21 février, et avaient envoyé une couronne.

MNous adressons 4 toute sa famille nos bien sincéres condoléances.

*
¥

Notre conlrére Staviski, démonstrateur 4 I'Ecole dentaire de Paris,
a eu la douleur de perdre sa mére.

Notre confrére, M. Bobiilon, d’Aurillac, a également perdu sa
mére & I'dge de 70 ans.

Enfin notre confrére, M. Cornesse, de Verviers, a aussi Furdu sa
mére & l'age de 74 ans.

Nous leur exprimons nos trés sincéres condoléances.

-
¥

Nous apprenons avec regiet la mort, 4 l'age de 25 ans, de
M. Cruz:t, docteur en droit et licencié és lettres, avocat a la Cour
d’appel, attaché a1 Ministére de la Justice, fils du directeur de la
Repue de Stomalologie.

Nous exprimons A notre confrére et 4 sa famille toutes nos con-
doléances.

-
L

Le 5 mars ont eu lieu les obséques de M. Victor Kirsch, 4gé de
vingt-cing ans, éléve 4 I'Eco'e dentaire de Paris et premier vice-pré-
sident de I'Union des Ewdiants en chirurgie dentaire.

De nombreux chirurgiens-dentistes et étudiants accompagnaient
leur camarade & sa derniére demeure.

Au cimetiére de Fontenay-aux-Roses, ol avait lieu I'inhumation,
d.s discours furent pronoacés par M. Doucedame, président de |'U-
nion des Etudiants en chirurgie dentaire, qui rappela tout le dévoue-
ment du défunt & la Société des étudiants, et par M. Vérité, au nom
des éléves de I'Ecole dentairz de Paris.
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L ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, otu toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

LE TRIANGLE EQUILATERAL DE BONWILL
Par J. CHogQuer,

Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.
(Communication a la Société d'Odoentologie, 12 janvier 1909.)

Depuis une dizaine d'années, les partisans des théories
emises il y a bien longtemps par Bonwill se sont tellement
accrus qu'ils forment pour ainsi dire actuellement une véri-
table armée. Pour peu que cette progression vienne &
continuer encore pendant un an ou deux, on ne verra plus
que par Bonwill, on ne se basera plus que sur ses théories,
quitte a pester lorsque, dans de nombreux cas, on sera forcé
de constater que les appareils de prothése construits d'apreés
ses lois ne peuvent étre d'aucune utilité a nos patients.

Ces quelques mots vous indiquent déja que je ne viens
pas m'enrdler sous la banniére des partisans de Bonwill et
je dis & ceux-ci 4 1'avance trés franchement : Je vais vous
démontrer d'une facon irréfutable que la base de la théorie
de Bonwill, que la clef de voite de 1'édifice qu'il a voulu
construire, que son triangle équtilatéral en un mot n'existe
autant dire pas.

En effet, si nous prenons la premiére des propositions ou
plutot des conclusions qui ont été posées par Bonwill et
condensées par M. Amoédo, nous trouvons la définition
suivante :

1* D'un condyle &4 l'autre, il y a la méme distance

4
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timétres soit exacte, permettrait I'existence des partisans du
juste milieu, c'est-a-dire de ceux qui conseillent de prendre
le milien du condyle comme point de départ du fameux
triangle équilatéral. A ceux-ci, de méme qu'aux partisans
des dimensions externe et interne, je ferai les remarques
capitales suivantes :

1* Il est bien rare de trouver sur le méme individu les
deux condyles présentant le méme diamétre transversal ;

Asymerrie dans les branches montantes et dans I'obliquité des condyles.

2* Trés frequemment il existe une asymeétrie marquce
dans la configuration du maxillaire, unedes deux branches
étant plus longue que l'autre;

3" Les condyles peuvent étre situés sous un angle diffé-
rent par rapport au col du condyle.

Voici, résumées, trois propositions qui commencent i
battre en bréche la construction du triangle équilatéral.

Voyons maintenant quels peuvent étre les rapports exis-
tant entre les dimensions bi-condyliennes externe, interne
ou mediane et la dimension condylo-incisive.

Dans le premier cas, bi-condylienne externe,j’ai rencontré
131 fois sur 138 cas la dimension bi-condylienne externe
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I'emporter sur la dimension condylo-incisive, soit dans une
proportion de g4.92 ofo.

Dans le second cas, bi-condylienne interne, j'ai rencontre
138 foisla dimension condylo-incisive I'emporter, soit oo 0/o.

Enfin, dans le cas o1 nous prenons le milieu des condyles
comme point de départ, j'ail constate 135 fois sur 138 (soit
dans une proportion de 10.86 o/o) un contact parfait entre
un des condyles et la face mésiale des incisives centrales.

Triangle équilatéral dont un des sommels est inserit dans Uintérieur du maxil-
laire, a hauteur des maxillaires.

Je dis entre yn des condyles et c’est en connaissance de
cause, car, sur ces 15 cas, quatre seulement m’ont donné un
triangle équilatéral parfait. Les onze autres cas ont donné
naissance soit 4 un triangle isoceéle, soit & un triangle
scalene.

Vous voyez donc, d'aprés cette statistique, ce qu'il reste
de la théorie de Bonwill, ou pour lui faire la part belle, ce
qui existe du triangle équilatéral de 1o centimétres de coté.

Et vous constatez comme moi, griace aux photographies
que je vous soumets, que la ligne condylo-incisive arrive,
comme points extrémes, tantot au niveau du milieu de la
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jetés par M. Choquet qu'en tracant la base du triangle d'un
bord externe d'un condyle au bord correspondant de 1'autre,
ou réciproguement des bords internes, vous obtiendriez un
triangle équilatéral. Mais il nous importe peu et méme pas
du tout que ce triangle soit équilatéral ou tout autre.
Bonwill fit une erreur en disant qu'il y avait toujours un
triangle équilatéral ou presque, soit, mais cela ne change
pas le fait, & savoir: que pour son action physiologique,
pour permettre une mastication aussi compléte que possible,
un appareil doit étre monté sur un articulateur reprodui-
sant les mouvements de la mandibule et que cet appareil
doit étre construit sur des modéles placés sur Particulateur
dans les memes rapporis que le sont les arcades avec
Particulation temporo-maxillaire.

Le triangle équilatéral représente un rapport que Bon-
will croyait constant; il ne l'est pas, c’est entendu, mais il
nous est possible de trouver les rapports des arcades avec
I’articulation temporo-maxillaire et de les reproduire sur
un articulateur physiologique.

Les figures ci-contre montrent que nous ne construi-
sons pas des appareils suivant un rapport constant, le
triangle équilat_éral, mais que nous avons, grice aux tra-
vaux de Bonwill, la possibilité d’établir les rapports exacts
pour chaque malade. Ce ne sont la que les rapports antéro-
postérieurs et latéraux; je ne parlerai pas ce soir des
rapports verticaux et horizontaux qui n’ont pas encore été
étudiés et dont j'espére vous entretenir bientdt.

L’apparei'l qui nous permettra de placer les modéles sur
l'articulateur dans les mémes rapports que les arcades avec
l'articulation temporo-maxillaire s'appelle « l'arc facial »
(fig. 1); nous le devons 4 Snow, de Buffalo (N.Y.),Etats-Unis.

Il se compose d'un arc terminé par deux tiges mobiles que
I'on fixe au niveaudes condyles,et d'une tige mobile articulée
reliant l'arc al’appareil représenté par la plaque d’occlusion.

La tige mobile est fixé sur la plaque d'occlusion au
niveau du bord incisif (fig. 2).
~ La plaque d’occlusion est alors placée dans la bouche (il
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est entendu que l'occlusion avait été prise préalablement et
que les deux plaques avaient été réunies entreelles) (fig. 3).11
ne reste plus qu'a placer I'arc dans la tige mobile,a mettre en

contactjles tiges postérieures de I'arc avec les condyles,a fixer
le tout a l'aide de vis de serrage (fig. 4) ; 'arc facial est en-
suite retiré, entrainant avec lui les plaques d’ecclusion qui
v sont fixées, les modéles placés dans leur plaque respective

sont portés dans l'articulateur sur lequel on fixe les tiges
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SINUSITE MAXILLAIRE, COTE DROIT,
CAUSEE PAR UNE DENT CANINE EN ECTOPIE,
SUR LE PLANCHER DE L’ANTRE D'HIGHMORE

Par M. THuiLLIER, de Rouen,

(Communication & la Société d°Odontologie, 2 février 1909.)

Au Congrés de Cherbourg, en 1gos, sous la présidence
de notre éminent confrére, M. Frey, le secrétaire général,
M. Lemerle, nous a lu, 'intéressante thése de M. de Névrezé,
sur les sinusites maxillaires. Cette communication m’a d’au-
tant plus intéressé que, depuis un quart de siecle, j'ai vu,
dans ma clientéle, plus de 200 abcés du sinus. Au mois
d'octobre dernier, j'ai rencontré un cas qui m’a paru plus
intéressant que les autres, et je vais avoir 'honneur de
vous en lire I'observation. .

Le 19 octobre 19o8, M. ]..., 46 ans, vint me consulter.

Il se plaignait de souffrir du cété droit de la face, de
moucher du pus en trés grande quantite, d'en déglutir, et
d'en étre particuliérement incommodé par l'odeur ; de plus,
depuis six mois, il se trouvait avoir considérablement
maigri.

A l'examen, le systéeme dentaire se révéle trés mauvais,
les maxillaires sont presque dépourvus de dents, le supe-
rieur ne posséde plus que les incisives centrales, la latérale
gauche, la premiére prémolaire droite qui est cariée et
chancelante, plus la racine de la seconde prémolaire. Du
cote vestibulaire, et dans le sillon gingivo-labial, bien au-
dessus de l'apex des premolaires, je trouve un tres petit
orifice fistuleux par lequel je peux, au moyen d'un stylet,
pénétrer dans le sinus. Un jet de pus s'étant échappe
de l'orifice, je conclus, avec les symptomes précédents
de rhinorrhée unilatérale et de cacosmie, & une sinusite, qui
d’aprés les relations du malade, remontait & quatre années.

Pensant a supprimer la cause et en méme temps a4 péné-
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trer dans le sinus par la voie alvéolaire, je fis immédiate-
ment l'extraction des deux prémolaires (ainsi que je l'ai
déja dit, la premiére était cariée et chancelante, de la se-
conde il ne restait que la racine), mais la racine de la pre-
miére prémolaire était résorbée et je me trouvais de ce fait
séparé du plancher du sinus par plus d'un centimeétre de
tissus osseux.

Je renoncai a cette voie de pénétration, pour me diriger
vers le vestibule ol je trépanai la paroi antérieure du sinus
au niveau du point fistuleux. Mon intervention donna lieu a
un abondant écoulement de pus, je terminai cette premiere
opération par un lavage antiseptique, renvoyant mon ma-
lade au lendemain.

Le 20, pas d’amelioration, beaucoup de pus malgré les
six lavages antiseptiques dans les vingt-quatre heures.

Le 22, état stationnaire, toujoursdu pus en grande quan-
tité. En présence de ce cas rebelle au traitement qui m’a tou-
jours donné des ameéliorations en quelques jours, je songeai
a explorer le sinus plus profondément. En effet, assez loin
du point de trépanation, je sentis un corps dur donnant a la
percussion un son clair bien connu des dentistes : j'étais sur
la couronne d'une dent et cette dent était couchée sur le
plancher, adhérente a4 la paroi interne du sinus. Apres
avoir reconnu sa position, mon premier soin fut de la déta-
cher et de 'amener vers l'orifice qui n’était pas assez large
pour lui permettre de sortir. Je dus intervenir a nouveau,
faire une large bréche, au moyen d'un trépan et d'un gros
cautére de Paquelin. Géné par le sang, je m'arrétai.

Le lendemain 23,aprés un lavage qui me permet de bien
distinguer la couronne de la dent, je 'améne vers la bré-
che et je la sors, sans trop de difficultés, avec le davier a
racine forme baionnette. Je renvoie mon malade, lui con-
seillant six lavages antiseptiques dans les vingt-quatre heu-
res au moyen d'une poire en caoutchouc, genre de celle
d’Amoédo. Quarante-huit heures aprés l'extirpation de la
dent, tous les phénoménes douleur et suppuration avaient
cessé,
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aux dépens de deux ébauches, I'une, conjonctive, amenant la forma-
tion du bulbe dentaire et consécutivement celle de l'ivoire, du cément,
de la pulpe, et l'autre, épithéliale, qui donne naissance & I'organe
adamantin destiné 4 la formation de I'émail. Ce processus épithélial
nous intéresse seul ; il est constitué tout d'abord (fig. 1) par une
émanation de 1"épithélium gingival sous forme d'une lame qui donne
elle-méme naissance successivement 4 deux bourgeons, I'un qui va
coiffer I'ébauche conjonctive de la dent de lait, I'autre qui va de
méme coiffer I'ébauche conjonctive de la dent permanente. Ces bour-
geons se renflent alors et se différencient pour constituer les organes
adamantins de la dent de lait et de la dent permanente. Les cellules
périphériques qui continuent les cellules basales de I'épithélium gin-
gival et de la lame épithéliale deviennent hautes, cylindriques, tandis
que les cellules centrales qui font suite aux cellules polyédriques de la
couche malpighienne de la gencive et de la lame épitheliale devien-
nent étoilées et sécrétent un liquide muqueux. Les cellules adaman-
tines cylindriques qui recouvrent I'ébauche conjonctive de la dent
sécrétent I’émail et concourent seules & sa formation. Une fois leur
fonction terminée, une fois les dents de lait ou permanentes déve-
loppées, les organes adamantins ne disparaissent pas complétement,
comme on le croyait jusqu'au travail de Malassez ; ils persistent au
pourtour de ladent sous forme de petits amas épithéliaux. Mais parmi
ces amas épithéliaux paradentaires, il en est quin'ont pas subi une
différenciation cellulaire aussi complte que les organes adamantins ;
ils proviennent d’'autres bourgeons issus de I'épithélium gingival, de
la lame éphithéliale, du pédicule des organes adamantins et de la
surface externe de ceux-ci. Ces bourgeons qui n’ont pas d’avenir
physiologique et qui correspondent en tant qu'ébsuches avortées a
des bourgeons snalogues, mais utiles, que l'on rencontre chez cer-
taines espéces animales dont les dents se renouvellent indéfiniment, ne
présentent pas de différenciation cellulaire analogue 4 celle que nous
avons constatée au niveau des organes adamantins. Cependant ils nc
nous en intéressent pas moins, car sous certaines influences morbides
ils peuvent continuer leur évolution et aboutir 4 des formations ada-
mantines, mais moins pures, moins complétes que les organes ada-
mantins eux-mémes, L'aptitude a une différenciation cellulaire, dans
ce sens, sera d'ailleurs d’autant moins marquée qu'il s'agira d’amas
épithéliaux situés plus superficicllement, et cela se comprend puisque
normalement, au cours du développement, I'ébauche dont ils provien-
nent n’a tendance 4 sedifférencier que dans la profondeur, au pour-
tour de la papille dentaire. Ce fait explique qu'en cas de trans-
formation néoplasique les amas profonds, intra-maxillaires, soient
I'origine d'épithéliomas adamantins typiques, que les moyens puissent
encore donner naissance a des tumeurs de méme nature, mais moins

page 326 sur 668


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?PF092x1909x01&p=326

30-111-09 REVUE DES REVUES 323

différenciées, et que les amas superficiels puissent tre le point de
départ d'¢pithéliomas pavimenteux sans caractéres particuliers.

Parmi les tumeurs adamantines elles-mémes, c'est-i-dire celles
qui présentent des’cellules de méme ordre que celles des organes
adamantins (cellules cylindriques, cellules étoilées), il en est surtout

Figure 1.

Constitution et rapports de l'organe adamantin (schématique).

M, muqueuse gingivale ; T, tissu conjonctif ; Dt et D?, papille den-
taire conjonctive de la dent de lait (1) et de la dent définitive (2) ;
1, cellules de la couche de Malpighi; 2, cellules génératrices de la
couche basale; 3, globe épidermique ; 4, bourgeons aberrants; g, lame
épithéliale primitive ; 6, pédicule ou cordon folliculaire ; 7, épithélium
externe, et 8, épithélinm interne, adamantin, du follicule ; g, résean
des cellules étoilées.

de kystiques (kystes radiculaires, kystes uni ou multiloculaires, kys-
tes dentigéres, etc.) qui ne rentrent pas dans le cadre de I'épithé-
lioma adamantin. On doit réserver ce nom aux tumeurs qui présen-
tent un stroma épithélial prédominant et qui de ce fait' ont un
caractére de malignité locale plus grande. Mais la transformation
kystique est cependant un des signes de ces tumeurs, caractére
qu'elles doivent & ce fait que les cellules étoilées de I'organe adaman-
tin sécrétent normalement un liquide muqueux qui élargit les espaces
limités par leurs prolongements anastomosés; aussi est-il souvent

3
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de la dent de sagesse inférieure dreite au moment ot elle terminait sa
croissance, puis, autour de la dent ébranlée, étaient apparues des
végétations bourgeonnantes en méme temps que le maxillaire augmen-
tait considérablement de volume. En présence du mauvais aspect de
ces lésions etde I'existence de petits kystes dans ces masses charnues,
on porta le diagnostic d'épithélioma kystique et on pratiqua la résec-
tion de la branche montante jusqu'a la premiére petite molaire exclu-
sivement. Pas de prothise, pas de déviation, L'état général était bon;
mais quinze jours aprés l'opération, la cicatrisation faite, le malade

Figure z.
Epithélioma adamantin (obs. 1).

apercoit sur la cicatrice un petit point rouge au niveau duquel se
développe une végétation analogue comme aspect a celles précédem-
ment enlevées et qui récidive indéfiniment malgré un curettage chirur-
gical et malgré que le malade se fit lui-méme un curettage tous les
deux mois, et cela pendant dix-sept ans. L'uleération bourgeonnante
augmentant de dimensions, il se décide & se faire réopérer. M. Faure
pratique une ablation large de l'ulcération et, pour plus de sireté,
enléve les ganglions correspondants, qui sont légérement augmentés
de volume.

Lexamen histologique de la tumeur donne des figures tout 4 fait
particulié¢res (fig. 2). On constate sur les coupes un nombre considé-
ble d’alvéoles irréguliers, 4 bords festonnés, limités par un tissu con-
jonctif fibrillaire assez pauvre encellules. Le tissu épithélial qui remplit
ces cavités présente, en allant de la périphérie au centre, trois couches
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pendant fort difficiles. Au début, les troubles dentaires compliqués
parfois d'infection avec fistules pourraient fairz penser 4 une ostéo-
périostite, le stylet conduit non pas sur un os dénudé, mais sur des
masses charnues. A la période d’état, c’est surtout avec un ostéosar-
come kystique que I'erreur a été commise ; toutes les tumeurs maxil-
laires peuvent préter & confusion: tuberculose, syphilis,actinomycose,
cancer 4 point de départ gingival ! ou sinusien ; les autres tumeurs
paradentaires (kystes, odontomes, etc.) ont enfin bien des points de
rapprochement avee I'épithélioma adamantin. Dans les cas embarras-
sants, et cela est aisé lorsque des bourgeons viennent faire saillie &
la surface de la muqueuse, on prélévera une parcelle du tissu;
I'examen histologique tranchera d’autant plus facilement le diagnos-
tic que ces tumeurs profondes sont d'ordinaire nettement différen-
ciées. Dans quelques observations, en effet (Chibret, Bérard et
Nové-Josserand), on rencontrait sur les coupes de véritables organes
adamantins entourés méme par une ébauche d'émail ; dans d’autres
observations (Allgayer, Tapie, Wieman, Becker, etc.) on constatait
encore, comme dans la nbtre, une différenciation trés marquée :
cellules cylindriques, cellules étoilées, globes épidermiques. Dans
d’autres, il y avait une structure semblable, mais les globes épider-
miques faisaient défaut; enfin, on constate parfois des boyaux de
cellules cylindriques hautes limitant une cavité, les cellules étoilées
ayant disparu; on peut rencontrer enfin des cellules ¢toilées repo-
sant sur une couche de cellules basales non différencides. Mais ce
dernier type est plus fréquent dans la variété superficielle dont nous
allons maintenant rapporter un exemple ; les considérations pathogé-
niques que nous avons rappelées briévement expliquent cette diffé-
rence de structure des tumeurs profondes et superficielles.

B) VARIETE SUPERFICIELLE, GINGIVALE. — Elle est bzaucoup plus
rare ; l'observation que nous devons i |'obligeance de M. Schwartz,
rapprochée de celles précédemment publiées, montre que I'épithé-
lioma adamantin se présente sous les allures cliniques d'une épulis.

Onsgrvation, — Il s’agit d'un homme de cinquante-sept ans, sans
antécédents héréditaires ou personnels intéressants, qui, depuis un an,
s'apercoit de 'existence d'une tumeur siégeant sur le rebord alvéolaire
de la gencive inférieure, au niveau et en avant des petites molaires
droites. Peu de temps aprés se formait sur le bord postérieur de la
gencive une tumeur analogue. La tuméfaction indolore s'étendit pro-
gressivement et détermina la chute des molaires, des canines, puis
des incisives de ce coté, La tumeur est actuellement rougedtre, bos-
selée ; elle saigne facilement, elle adhére au bord supérieur du maxil-
laire, mais l'os n'est pas hypertrophié, On sent, & droite, quelques

1. MORESTIN, — « Cancer du maxillaire inférieur & point de départ gingival »,
Société anatomigue, 1901, novembre, p. Gog. .
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petits ganglions au niveau de la région sus-hyoidienne. L'état général
est bon, L'opération est pratiquée ; ablation de la tumeur avec résec-
tion de 'os sous-jacent sur une longueur de 3 centimétres, évide-
ment de la loge sous-maxillaire. Suites normales ; le malade, revu un
an et demi aprés, est gudri.

Figure 3.
Epithélioma adamantin (obs, I1).

L'examen histologigue (fig. 3) montre 'existence de boyaux cellu-
laires limités par une couche irrégulicre de cellules eylindriques peu
¢levées ; les cellules centrales des boyaux présentent 'aspect fusiforme
ou étoilé & prolengements anastomosés. Par places, on rencontre de
grosses cellules vesiculeuses, d'aspect un peu granuleux, 4 noyau clair,
réunies par groupes offrant I'aspect et la situation de globes épithé-
liaux (globes muqueux).

L’histoire clinique a donc été celle d'une épulis; les observations
en sont rares; citons celles de Malassez, d'Albarran, Le diagnostic
de la nature est fort difficile ; il I'est méme souvent anatomiquement,
car s'il est aisé sur les coupes d'¢liminer le fibrome, le sarcome, ou
ostéosarcome 4 mycloplaxes, il est fort délicat parfois ce séparer
cette forme d'épithélioma adamantin d'un épithélioma tirant son ori-
gine de la muqueuse gingivale. La difficulté vient de ce fait, sur
lequel nous avons déjd insisté, que I'épithélioma adamantin provient
alors de débris épithéliaux paradentaires superficiels qui ont de par
leur origine peu de tendance & se différencier en cellules adamantines.
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Notre observation en est un exemple ; lgs cellules de I'assise pro-
fonde sont cylindriques, basses, et tendent 4 rappeler les cellules de
Malpighi de la muqueuse gingivale, mais les cellules centrales sont
nettement différenciées ; elles sont étoilées et leurs prolongements ne
peuvent &tre confondus avec les filaments d'union des cellules polyé-
driques des tumeurs malpighiennes,

L
L 3

Cesdeux observations d'épithélioma adamantin, quireprésentent ses
deux formes extrémes, montrent bien ses particularités. Son évolution
spéciale conduit & une thérapeutique particuliére. Le danger réside
uniquement dans la récidive, et l'extension locale de la néoplasie,
qui n'envahit pas les ganglions, ne se généralise jamais et ne déter-
mine pas d'altération grave toxique de I'état général. II faut donc
extirper totalement la tumeur ; un simple curettage est insuffisant,
comme notre premiére observation le prouve, maisil n'y a nul besoin
d’entamer trés largement sur les tissus voisins ; I'hypertrophie des
ganglions, lorsque le diagnostic ferme a pu &tre posé cliniquement et
anatomiquement, ne doit pas conduire & leur extirpation; tous les
examens histologiques sont unanimes a4 montrer I'absence d'envahis-
sement ganglionnaire.

Traité ainsi, I'épithélioma adamantin guérit toujours ct le chirurgien
peut répondre du succés. Le diagnostic exact de l'affection conduit
done & une thérapeutique relativement conservatrice dans une région
ol les vastes délabrements sont si pénibles pour le malade ; il permet,
d’autre part, de lui donner confiance, alors que le mauvais aspect de
la tumeur, son extension progressive, souvent son ¢norme volume
donnaient 4 penser au plus ignorant qu'il était porteur d'une tumeur
maligne.

MNous avons eu pour but, en rapportant ces deux observations, de
rappeler que le diagnostic clinique et anatomique se présente diffé-
rent suivant qu'il s'agit de la forme profonde ou de la forme superfi-
cielle de I'épithélioma adamantin. Dans la premitre, le mode de
début de la tumeur, son évolution permettent souvent, de par la seule
clinique, de penser & son origine adamantine, et I'examen biopsique,
lorsqu'il est possible, levera tous les doutes en montrant des figures
histologiques tout & fait spéciales.

Dans la forme superficielle, le diagnostic clinigue et anatomique
est plus délicat ; cependant, il faut rechercher avec soin s'il n'existe
pas quelques points de différenciation adamantine méme ébauchée.

Les remarquables travaux de Malassez sur l'origine de ces tumeurs
rendent parfaitement compte de ces formes anatomo-cliniques.

(La Presse médicale, ¢ décembre 1908.)
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avoir regu ce rapport, le recteur I'a envoyé au -Ministére de |'[nstruc-
tion publique. 11 fut ensuite remis 4 la Commission de médecine et
de pharmacie et servit de base au projet de réforme.

C'est cette Commission qui nous a appelés, au mois de mai dernier,
pour discuter avec nous les divers points de ce rapport, et qui nous a
proposé le stage de deux ans que nous avons accepté aprés avoir pris
I'avis du Conseil de I'Ecole. C'est cette Commission qui nous a
chargés d'établir un programme d'examen d'études et de validation
de stage. Vous verrez que tout ce qui figure dans ce programme
correspond 4 ce qui figure dans le programme de notre premiére
année: dessin, moulage, physique, chimie, métallurgie. C'est M. Serres
qui a établi le programme de physique, mécanique et métallurgie ;
M. Grimbert a établi le programme de chimie, tous deux professeurs
4 I'Ecole.

Le programme qui est reproduit dans I'Officiel est celui que nous
avons remis au nom du Conseil de Direction de I'Ecole 4 la Com-
mission des réformes.

Je dois ajouter que c'est de cette Société d'Odontologie qu’il y a
deux ans, sur la proposition de M. Touchard, est sortie l'idée de
nommer une Commission pour examiner lesrevendications qu'il nous
fallait formuler au sujet des réformes des études et des examens, cela
précisément au moment ou M. le professeur Lannelongue avait
rédigé le rapport fait 4 la Commission de médecine et de pharmacie
et dans lequel figuraient déja la plupart des réformes que nous avions
demandées au recteur dans notre rapport.

Le rapport Roy-Villain, qui est sorti des délibérations de la Com-
mission nommée & la Société d'Odontologie, contient lui aussi toutes
les réformes qui figurent maintenant & 'O fficiel. Nous devons nous
réjouir de ces réformes qui sont une véritable révolution dans la pro-
fession. Elles vont modifier considérablement les conditions d’exercice
de notre profession, et exiger, de la part de nos Sociétés, une étude
sérieuse au point de vue des programmes que nous aurons & appliquer
ici,et méme au point de vue de notre évolution et de notre orientation.

- Ces décrets nous donnent donc satisfaction sur la plupart des
points. Cela ne veut pas dire que nous n'aurons plus a agir : les lois
et les décrets ne sont bons que par leur application, nous aurons
désormais 4 veiller 4 leur application pour en tirer tous les avantages
que nous pouvons en espérer. Ce que je voulais vous dire ce soir,
c'est que nous devons nous (¢liciter de la publication-de ces décrets
et tout particuli¢érement en tant que Société d’Odontologie, car notre
société montrait, il y a deux ans déja, le grand intérét qu’elle prenait
4 ces questions en nommant une Commission spéciale pour s'en occu-
per. Nous devons remercier tous ceux qui ont contribué & ce résultat.

Je crois, messieurs, que nous ne pouvions mieux uumr cette
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présenter quelque chose qu'on peut toucher, travailler, ¢t on a ainsi
des indications pratiques, qui peuvent &tre utilement employées pour
Papplication des différentes forces. Il est déja assez difficile de pré-
ciser d'emblée ce qu'on va obtenir, dans un seul but donné, en
appliquant une force unique sur un champ opératoire tel que les
maxillaires ; mais lorsqu'on met en action, en suivant les méthodes
modernes, un nombre indéterminé de forces disséminées sur toute
'arcade dentaire, les petits inconvénients que signalait M. Godon
peuvent se produire, parce qu'il arrive que des forces s'opposent les
unes aux autres et chungent la résultante quz l'on avait congue. Il
devient difficile de combiner, a priori, toutes ces forces entre elles.
Mais avec le systéme de M. Godon, on peut préjuger quelque peu
du résultat qu'on obtiendra, on peut avoir une orientation tout 4 fait
tangible ; et cela est le cOté particulitrement intéressant de cette
présentation.

M. Georges Villain. — Je voudrais poser quelques questions &
M. Godon et notamment lui demander s'1l s'occupe des rapports des
deux arcades, et comment, s'il le fait & l'aide d'un articulateur lui
permettant des mouvements de propulsion et rétropulsion du maxil-
laire inférieur. Je lui demanderai également s'il se préoccupe des
rapports des arcades radiculaires avec le maxillaire. Je crois que son
systéme comme celui de M, Subirana (le téradontographe) serait sur-
tout utile pour nous rendre compte de I'étendue du déplacement
d'un certain nombre de dents, lorsque nous avons des anomalies plus
complexes que la contraction de I'arcade, la rétroversion ou l'anté-
version coronaires. [| me semble que pour les anomalies simplement
coronaires l'indice de Pont ou la méthode de Hawley nous fournis-
sent des indications amplement suffisantes.

Hormis la possibilité de montrer 4 nos malades avant toute inter-
vention ce que sera l'aspect de leur bouche, corrigée de ses anoma-
lies, je ne vois dans ce systéme un avantage réel que si I'on nous
donne la possibilité de déplacer la dent toute entidére et de nous
rendre compte du mouvement & imprimer aux racines.

M. Francis Jean. — Le procédé de M. Godon peut nous donner
une idée durésultat probable de notre intervention. Cependant, il ne
donne d'indications que sur la position des couronnes, il semblerait
que les dents n'ont que des couronnes a redresser. Or, en ortho-
dontie la question des racines est de la plus haute importance, et je
crois que le procédé de M. Godon devrait étre complété, pour étre
pratique, par des épreuves radiographiques.

Je vais vous citer un cas que notre collegue ne pourrait pas
résoudre avec son systéme : la rotation sur I'axe, par exemple. Les
dents qui sont mal rangées par chevauchement et entassement dans
I'arcade alvéolaire, présentent souvent des anomalies radiculaires.
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Dans le cas de rotation sur l'axe, vous pourriez, sur des moulages,
ranger les couronnes des dents comme il conviendrait qu'elles fussent
placées normalement, mais si 'anomalie de position, pour I'une quel-
conque des dents 4 redressér, est subordonnée 4 une anomalie de
forme de sa racine, vous vous exposerez certainement a des tatonne-
ments, 4 des mécomptes, et n'obtiendrez satisfaction qu’en employant
des moyens trés particuliers.

Dans le cas dont je veux parler, il s’agissait de redresser une inci-
sive latérale supérieure en rotation sur l'axe, d'a peu prés un tiers.
Pour faire pivoter la dent sur elle-méme, j’'appliquai I'appareil conve-
nable, une bague munie de petits crochets pour des élastiques desti-
nées & imprimer le mouvement nécessaire. Grice 4 un léger inter-
valle Jatéral, je réussis en une quinzaine de jours & obtenir une tor-
sion suffisante ; la face labiale était en bonne position, mais I'organe,
par enfoncement alvéolaire, s'était raccourci considérablement, & tel
point que la disposition primitive était préférable pour I'esthétique.
Craignant que les forces employées aient ét¢ mal combinées, je
laissai 'anomalie révenir au point de départ, et recommengai ensuite
en modifiant la direction des tractions continues. Dans le méme
espace de temps, la correction fut obtenue avec les inconvénients d'en-
foncement identiques au résultat de la premiére intervention. J'eus
alors l'idée de recourir & la radiographie, et grice a ce moyen je
me suis expliqué le mécanisme de mon échec. 1l s'agissait d'une
racine  en forme de spirale et chaque fois que je lui imprimais le
mouvement de torsion indispensable, elle s’enfongait dans le maxil-
laire comme une vis. Les éclaircissements radiographiques me per-
mirent alors de corriger d'une fagon satisfaisante cette anomalie, en
pratiquant la rotation et simultanément la traction verticale de haut
en bas. Voila ce qui m'est arrivé.

Je crois donc que des incidents analogues pourront s¢ produire ;
néanmoins, le procédé de M. Godon, rendra des services surtout a
I'enseignement, et dans la pratique aussi 4 condition d'avoir recours
4 la radiographie.

M. Mendel-Joseph. — Je pense que le procédé de M. Godon est
surtout destiné 4 nous montrer si nous avons suffisamment d'espace
pour placer convenablement les dents. Trés souvent la malposition
des dents est telle qu'il est impossible au premier abord de se rendre
compte si la machoire offrirait suffisamment de place pour loger les
dents dans leur situation normale. Le procédé Hawley avait juste-
ment pour but de déterminer d'avance, avant toute application des
forces, la place qui convient & chaque dent ainsi que la ligne de I'ar-
cade dentaire conforme & chaque cas; maisil a le défaut d'étre trop
compliqué et, partant, d'une application pratique restreinte. Cepen-
dant au point de vue de la précision ce procédé me parait excellent.
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ration des modéles n'est pas trés Iongue. De toutes les combinaisons
que j'avais cherchées c’est celle qui m'a paru étre la plus pratique, la
plus courte. 1l n'y a quz deux empreintes & prendre, au godiva, puis
une coulée de spence métal. Aprés cela on sépare les dents, on les
replace dans I'empreinte et on coule le modéle. Ces préparations-la se
font au laboratoire. Avec un peu d'habitude, cela se fait trés facilement.

M. Georges Villain nous a parlé des déplacements radiculaires.
Evidemment, si les couronnes sont exactement la reproduction des
couronnes de la bouche, on n'obtient pas par mon procédé la repro-
duction exacte des racines. J'avais essayé, non pas de reproduire les
racines des dents du malade, ce qui est impossible, mais d'ajouter des
racines aux couronnes. Nous avons des moules en cuivre qui ont été
faits par M. Delair. J'ai donc essayé de faire ces racines et de les ap-
pliquer aprés sur les couronnes. C'était Ja un travail assez long et ce
n’était, malgré tout, pas exact, puisque les racines ne sont pas toutes
semblables. Par conséquent j'avoue que nous ne pouvops avoir que
des racines approximatives. Mais on ne peut pas dire, comme la fait
tout & I'heure M. Francis Jean, que cela ne représente pas la difficulté
du traitement. Dans la rotation sur 'axe, qu'il citait, vous avez tout
de méme & vaincre les résistances exercies par les dents voisines. Ce
n’est pas seulement rien que l'atrésie, rien que I'extension des méchoi-
res que vous pouvez expérimenter |, vous pouvez aussi cxpérimenter
les déplacements des dents. Dans ces modéles-ci, par exemple, ce
n'était pas seulement de l'extension qu'on a fait, il y a des petites in-
cisives qui étaient en rétroversion, placées dans l'intérieur de la ma-
choire, il y avait rétrusion et rotation sur I'axe. Et on a pu voir quelles
forces il fallait employer, dans quelle direction on devait employer ces
forces pour conduire ces petites incisives a leur place et quelle exten-
sion on était obligé de faire pour obtenir ce modéle. Je reconnais qu'il
serait souhaitable que quelqu'un arrivat 4 découvrir le moyen d’ajou-
ter des racines normales exactes ; dans tous les cas je n'ai pas la pré-
tention que ce procédé soit susceptible de remplacer tous les moyens
que nous avons de nous rendre compte de toutes les opérations &
faire pour le traitement d’'une irrégularité ; au contraire, je suis d’avis
qu’il faut les employer tous, parce qu'on ne saurait jamais s'entourer
de trop de renseignements.

Je n'ai pas parlé tout 4 I'heure des procédés de Hawley ou de
Campion, je pensais vous parler des procédés de Pont que j'emploie
toujours parce qu'ils sont excellents. 1l y a cependant des points im-
précis dans les procédés de Pont, puisqu'il vous dit 78 ou 82, et nous
avons vu souvent que méme dans le barréme qu'il nous a remis quz ces
chiffres ne sont pas toujours trés précis, toujours exacts 4 un ou deux
millimétres prés. Cela est bien prés d'étre exact, mais cela ne l'est
pas parfaitement ; nous obtiendrons des précisions analogues & la
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mement sérieux et longs, auxquels il s’attache avec ardeur, les erreurs
que nous avons acceptées de bonne foi. Mais il faut rendre a chacun
ce qui lui est di et j'ai été heureux d'entendre M. G. Villain nous
dire ce que nous devons 4 Bonwill, malgré des erreurs qui sont le
fait de toutes choses humaines. M. Choquet nous signale ce soir un
point qui est 4 examiner.

On vous montrait tout & I'heure l'articulateur de Bonwill. Clest
4 mon sens, au point de vue de la prothése, une invention trés heu-
reuse et Bonwill avait raison de dire: vous devez faire vos travaux
sur des articulateurs physiologiques. 1l a commis toutefois une pre-
miére erreur, puisqu'il reproduisait avec son articulateur les mouve-
ments de l'articulation temporo-maxillaire sur un plan horizontal, ils
se produisaient ainsi semblables de chaque coté, alors que, depuis,
différents travaux nous ont montré que ces cas sont extrmement
rares et’ que les mouvements se produisent sur des plans différents
de chaque coté et obliques. 1l n'empéche que les articulateurs phy-
smloglques de Bonwill ont amené cette admirable série de travaux
qui vous étaient cités tout a 'heure.

Chcquet nous dit qu'il a mensuré une série de 138 crines, et
qu'il n’en a trouvé que quatre ol il yeat le triangle équilatéral. Donc,
un premier point que je souligne : Choquet admet que le triangle
équilatéral existe. Bonwill ne vous a pas avancé une chose inexistante.

Chogquet ajoute que dans cette série de crines, pour certains le
triangle n'est pas tout a fait équilatéral, dans d'autres cas il ne s'en
éloigne pas considérablement. '

Il nous a dit lui-méme il y a quelque temps : toutes les dents s’arli-
culent « une sur une » dans la proportion de 62 ofo. Sur 100 cas les
dents s'articulent soixante-deux fois une sur une au niveau des mo-
laires. Or, Angle nous dit: sur 1.000 cas 692 cas s’articulent une sur
deux au niveau des molaires dans la 1™ classe de sa classification.

Mous nous sommes demandé d'oli provient cette différence.
J'avais été étonné de cette observation de Choquet qui contredisait
les chiffres d’Angle. Je m'empresse de dire que je ne doute nulle-
ment du soin avec lequel Choquet a fait ses mesures, ni de la vérité
et de la sincérité des résultats qu'il nous a communiqués.

Mais nous avons cherché a nous expliquer cette différence et nous
avons trouvé ceci: c'est que Choquet opérait sur des piéces séches
alors que Angle opérait sur des sujets vivants. Comme il s'occupait
de redressements, il n'avait pu faire d’erreur sur 'articulation, et les
rapports se trouvaient sur les vivants plus facilement que ne pouvait
les trouver Choquet sur ses piéces séches ot il avait affaire a des
crines dont les dents étaient usées ce qui fait qu'il n'avait pas de
guide ; les ligaments articulaires détruits.

M. Godon. — J'ai dit 4 mes collaborateurs : nous allons examiner

26
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tous nos patients 4 ce point de vue. Or, dans ma clientéle, jal
trouvé que, dans 8 cas sur 1o, le rapport des dents était 1 sur 2 au ni-
veau des molaires, Vous pouvez faire vous-méme cette petite enquéte.
Si vous le voulez nous examinerons les malades de la clinique et vous
verrez que nous trouverons, pour presque tous les cas, le rapport de
1 sur 2, en tous cas la plus grande majorité.

Pour le triangle équilatéral, Choquet ne trouve que 4 cas sur 138,
Bonvill a trouvé un plus grand nombre de cas, puisqu'il a pu dire
que le plus souvent il y avait untriangle équilatéral, Si vous me disiez,
je n'ai jamais trouvé cela, ce serait une autre affaire. Mais il ya la
une question de proportion et de chiffres, une question d'observa-
tions. Bonwill était un homme extrémement sérieux, qui paraissait
trés minutieux, Je I'ai connu en 1889. Nous I'avons revu 4 I'Ecole
plusieurs fois et, en Amérique en 1893. C'était un travailleur trés
consciencieux. J'ai trés confiance dans ce qu'il nous a dit. Je sais
qu'il a fait des erreurs, mais- pour moi I'ensemble de sa méthode, de
son enseignement au point de vue de la prothése reste trés vrai, mal-
gré certaines erreurs. Au point de vue des chiffres, il y a & revoir
comme il y a & revoir ceux d'Angle, avec ceux que citait M. Cho-
quet. Il peut y avoir pour ces observations des séries différentes, il
peut arriver que dans les 138 cas examinés par M. Choquet ne se
trouve pas le triangle équilatéral, ou qu'ils ne le présentaient que
quatre fois, mais peut-&tre qu'une autre série en offrirait davantage
de cas.

M. Choquet. — Je répondrai & M. Godon qu'il ne faut voir dans
ma communication de ce soir que le désir de metire les choses au
point. En résumé, les théories de Bonwill sont basées exclusivement
sur la présence de ce triangle équilatéral qui partant du milieu des
condyles doit aboutir au niveau des incisives centrales inférieures.
En pareilleoccurrence prenez n'importe quel maxillaire, et mesurez-le
avec un compas, vous vous rendrez parfaitement compte que votre
triangle équilatéral n'existe pas. On ne peut pas dire que cette pro-
portion de 4 sur 138 est normale. Vous avez des maxillaires inférieurs
qui peuvent étre absolument différents comme configuration, il y en
a dont la branche montante droite sera différente de ceil:ede gauche.
Jamais les condyles n'ont le méme diamétre transversal. :

Je ne nie pas du tout que I'emploi des articulateurs de Bonwill, ou
les similaires, aient donné des résultats dans la confection des den-
tiers, mais combien de temps n'a-t-on pas admiré, sans y comprendre
goutte, la théorie de Bonwill.

M. Godon. — Clest parce que cela exige une étude préalable
sérieuse.

M. Choguel. — Quant & moi je neconsidére pasque le triangleéqui-
latéral existe normalement et j'aurai eu ce soir Pavantage de vous
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FETE COMMEMORATIVE

DU
Trentenaire de la fondation des premiéres sociétés dentaires
frangaises
ET
DE LA REFORME DES ETUDES DENTAIRES

22-23-24 mat 1909,

Ainsi que cela a été annoncé par L'Odonlologie, le Groupement
de I'Ecole dentaire de Paris et de I'Association générale des den-
tistes de France organise pour le samedi 22 mai une féte pour célé-
brer le trentenaire de la fondation des premiéres sociétés dentaires
frangaises et la réforme des études odontologiques consacrée par Ie
décret du 11 janvier derniér,

Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire d'insister sur I'impor-
tance de cette féte commémorative du trentenaire de nos sociétés
qui, par les services qu'elles ont rendus 4 notre profession, par les
institutions qu'elles ont créées, par le nombre et la valeur des dentistes
qu'elles réunissent, méritent 'estime et la reconnaissance de tous les
dentistes frangais. Chacun connait la part considérable que 1'Associa-
tion générale des dentistes de France a prise 4 ce mouvement.

Nous ne saurions trop faire ressortir l'importance et le caractére
des réformes odontologiques que nous venons d'obtenir aprés de
longs efforts et que nous nous proposons de féter, en méme temps
que le trentenaire de notre Association.

Ces réformes sont la résultante de toute la polititique profession-
nelle de I'Association générale qui, depuis sa création, lutte pour
I"élévation croissante et autonome des études dentaires. Le Groupe-
ment de I'Ecole dentaire de Paris est d'autant plus en droit de se ré-
jouir du décret du 11 janvier que I'on peut dire que c'est cette société
qui a le plus puissamment contribué 4 sa préparation, faisant méme
adopter presque intégralement, grice 4 sa ténacité et 4 ses démar-
ches incessantes, la plupart de ses.revendications et jusqu'ad une
partie de ses programmes d'études,

11 résultera de ces réformes une élévation notable de 'éducation
générale et particuliérement technique de I'éducation des dentisies
frangais : c’est ce que nous avions toujours réclamé.

Ces réformes marquent donc l'ouverture d'une nouvelle période
dans le développement de I'art dentsire dans norre pays, aussi avons-
nous pensé qu’ Jrcunuenalt d’'associer dans une méme féte la célébra-
tion du trentenaire de I'Association générale des dentistes de France
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et des sociétés dentaires frangaises et la réforme des études dentaires
réalisée grice a I'action féconde de ces Sociéiés,

C'est pourquoi nous convions tous les membresdu Groupement de
I'Ecole dentaire de Paris et tous nos confréres & participer 4 la féte
du 22 mai prochain, dont on trouvera le programme ci-dessous.

Nous espérons que tous répondront & notre appel et tiendront a
s joindre 4 nous dans cette féte professionnelle 4 laguelle nous
convions tout particulidrement les dames, que nous espérons voir
en grand nombre venir rehausser par le charme de leur présence,
I'attrait et 1'éclat de notre réunion,

Les réunions scientifiques attirent toujours nos confréres éloignés
de Paris, c'est pourquoi au programme de notre féte nous avons joint
deux séances de démonstrations pratiques et une réunion extraordi-
naire de la Société d'Odontologie en sorte que, toujours fideéles a
notre devise, nous pourrons associer 4 la fois le plaisir et le travail
pour le plus grand profit de I'Union confraternelle de tous les den-
tistes et du Progrés de notre chére profession.

Le CoMITE D'ORGANISATION.

PROGRAMME PROVISOIRE

Samedi 22 mai. — Aprés-midi. — Réunionde la F. D. N,

Le soir & 7 heures a 'Hétel Continental. — Banquet sous la présidence
d’honneur des Ministres de I'nstruction publique, du Commerce
etde I'Intérieur et laprésidence effective de M. Paul Strauss, séna-
teur, membre de I'"Académie de médecine, assisté de MM. Mesu-
reur, directeur de I'Assistance publique, Steeg, César Trouin,
Iriart d'Etchepare, Dubief, députés, etc.

A 10 heures. — Concert avec le concours d'artistes de ['Opéra, de
'Opéra-Comique, du Vaudeville, du Gymnase, de la Scala, de
I'Eldorado, etc.

Les dames sont instamment priées d'assister au banquet, au con-
cert et 4 I'excursion du lendemain,

Le prix du banquet et du concert est de 13 francs ; 10 francs pour
les dames ; 10 francs pour les éléves.

Dimanche 23 mai. — Malin. — Exposition de fournisseurs. —
Séance de démonstrations pratiques.

Midi. — Lunch en commun 4 la gare du Nord.

Aprés-midi. — Excursion 4 Chantilly, — Visite du chateau. — Pro-
menade en forét. — Diner 4 I'Hotel du Grand-Condé.

Lundi 24 mai.— Malin. — Séance de démonstrations pratiques, —
Exposition d'instruments nouveaux. ;
Le soir & 8 h. 1/2. — Séance de la Société d'Odontologie.

——— e —
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congrés 4 I'élude approfondie de 3 thémes principaux (un par jour).
La discussion aura lieu & la suite de rapports détaillés et complets.
Dans le cours des séances on entendra des communications privées se
rapportant au théme principal. Si le temps le permet, il y aura encore
d'autres communications. En outre, le dernier jour sera exclusive-
ment réservé & ces conférences.

Comme thémes principaux ont été choisis :

1. La résection de la michoire inférieure.
2. Les fractures de la machoire.
3. Le traitement des périodontites chroniques.

La section souhaiterait voir annoncer des conférences sur le
« Traitement des périodontites chroniques ».
Jusqu'a présent il a été enregistré 31 communications.

Section VI. — Anesthésie générale et partielle.
Président : M. le D* Fischer (Greifswald),

La section VI promet un ordre du jour particulirement chargé.
Plus de 20 auteurs ont annoncé des communications intéressantes
et 'on peut encore compter principalement sur des conférenciers
étrangers. Les travaux en préparation se limitent aux terrains pure-
ment anatomiques, c’est pourquoi l'on peut espérer que l'anes-
thésie locale recevra enfin la place qui lui est due, d'autant plus que
dans les travaux spéciaux actuellement en préparation on doit donner
le premier rang 4 la base scientifique requise pour sa technique.

Section VII. — Moyens de conservalion des denls.
Président : M. le professeur D* Sachs (Berlin).

A Theure actuelle 36 auteurs de communications allemands ou
étrangers sont déjd inscrits. Les comités nationaux ont été priés de
recevoir dans leurs pays des inscriptions pour des communications ¢t
des démonstrations.

Les thé¢mes suivants viendront en premier lieu :

Matiéres obturatrices (or, porcelaine) ; obturations au silicate ;
traitement des dents sans pulpe.

Cependant on acceptera aussi d'autres sujets ayant rapport & la
conservation des dents, Les conférenciers devraient s'efforcer
d'apporter autant que possible des faits nouveaux afin d’exciter
I'intérét des membres du congrés, et afin que le temps limité dont
nous disposons ne soit pas employé 4 exposer des choses connues
généralement.

Pour les démonstrations pratiques tous les accessoires nécessaires
seront mis 4 la disposition des praticiens.
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Alfred Verdier.

Nous enregistrons avec peine lamortde M. Alfred Verdier, secré-
taire-comptable de 'Ecole dentaire de Paris depuis 23 ans, survenue
a I'age de 62 ans, aprés une courte maladie.

M. Verdier avait vu passer i I'Ecole de nombreuses générations
d'éléves, qui ont conservé son souvenir.

Nous regrettons la disparition de ce vieux serviteur, qui avait rendu
de longs services 4 'Ecole.

Plusieurs professeurs ¢t de nombreux éléves assistaient a ses obsc-
ques ; I'Ecole avait offert une couronne et M. Blatter, sccrétaire géne-
ral, avait été chargé par le Bureau de prononcer quelques paroles
d’adieu au moment de la levée du corps.

Tra
wLn
Caa

Gertz Schleier.

Nous apprenons avec regret la mort, 4 I'age de j0 ans, de notre
confrére, M. Gertz Schleier, D. E. D. P., membrede I'A. G. D. F.
Il était venu de Russie faire ses études a |'Ecole dentaire de Paris et
s'était établi ensuite 4 Paris,

C'était une bonne nature et un excellent esprit, qui n'avait guére
que des sympathies.

MNous adressons 4 sa famille nos bien sincéres ¢condoléances.

AR KPS KNSR IR YT N T IO
NOUVELLES

Dentistes des hopitauz de Berlin.

La Députation de la santé publique a décidé, dans sa derniére
séance, de nommer des dentistes dans tous les hopitaux de Berlin.

L'exercice de l'art dentaire en Italie. C

La Commission parlementaire qui examine le projet de loi sur
I'exercice de I'art dentaire a approuvé le rapport de M. Rampoldi.
La Commission a admis le principe que pour exercer cet art il faut
posséder le doctorat en médecine; que les praticiens en exercice
depuis 10 ans n'ayant pas le doctorat devront subir un examen d’ap-.~
titude ; enfin que les praticiens exergant depuis plus de 15 ans devrorit
prouver par titres et piéces leur capacité.

Commission de l'enseignement supérieur.

M. Godon, convoqué par la Commission sénatoriale de l'enseigne-
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res, une injection externe suffit. En effet du coté interneil est
tres difficile, pour ne pas dire impossible, en raison méme de
la configuration de la région, d’'atteindre la partie supé-
rieure de la racine.

Pour les grosses molaires, il faut faire uneinjection externe
et une interne de facon a atteindre par cette derniere la ra-
cine palatine, en général la plus importante. Nous avouons,
et en cela nous sommes d’accord avec tous les auteurs, que
pour les grosses molaires inférieures 1'opération ne reéussit
pas toujours, quel que soit le produit employé. Il faut at-
tendre quelques minutes avant d’opérer; le temps par
exemple de poser la digue.

" L'opération terminée, le canal bien nettoyé, n’obturez
jamais immédiatement, ou vous aurez de la douleur, douleur
post-opératoire trés désagréable, qui ne dure que quelques
jours et disparait peu & peu. Il est préférable de mettre sim-
plement une méche de coton dans le canal et d’obturer 4
la gutta ; dans les jours suivants, on obturera définitivement
le canal et la dent.

Quant a l'injection elle-méme, si l'opérateur a été scrupu-
leusement aseptique, elle ne doit jamais étre suivie de la
moindre complication.

Nous ajouterons que pour compléter cette étude nous fi-
mes les expériences suivantes :

Injections de cocaine & 1/100 sans adrénaline — résultats
imparfaits,

Injections d'adrénaline (travail encore a 1'étude).

Enfin injection de cocaine-adrénaline. Amputation de la
pulpe’seule. Les filets radiculaires sont laissés a leur place
recouverts d'un tampon de coton imbibe d’essenc ede girofle
et obture a la gutta.

De un a cinq jours aprés, la dent obturée est ouverte a
nouveau et I'on constate que les filets radiculaires sont aussi
vivants qu’avant l'intervention,douleur et hémorragie aprés
extirpation. Cette expérience a simplement pour but de dé-
montrer que l'action de la cocaine-adrénaline aux doses ol
nous employons ces produits, est absolument inoffensive
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douleurs accusées aujourd’hui avec acuité ont débuté sous
forme de sensations douloureuses passageres ; depuis quel-
ques mois les crises se sont répétées et sont devenues spas-
modiques. En méme temps l'incisive latérale, qui est une
incisive temporaire, devient douloureuse, 'appareil n’est
plus toléré. Une quinzaine de jours se passe et des acci-
dents infectieux apparaissent sur la vofite palatine, une
rougeur circonscrite fait place bientdt & une tuméfac-
tion qui créve en deux endroits, laissant une plaie mal-
saine et de mauvais aspect. Les dents manquantes, d’aprés le
malade, ont été extraites en totalité au moment de la con-
fection des dents artificielles ; par conséquent étant donné
la présence de l'incisive temporaire, 1'évolution d’'une dent
était fatale. En quelques jours, la suppuration localisée de
la volite palatine s'accrut, la dent de lait intolérée fut avul-
sée ; concurremment de petits séquestres osseux se mobili-
serent, cela dura quelques jours, la dent incluse fit son ap-
parition ; les moulages présents reproduisent cette évolu-

tion tardive. 5
Troisiéme observation. — 11 s'agit d'un bébé dgé de
3ans, M. B....., de La Barre-Ormesson prés d'Enghien. Cet

enfant présente au niveau de sa molaire de lait un petit
gonflement analogue aux abcés gingivaux si fréquemment
observés chez les enfants; la sonde passe entre la dent et
l'alvéole et un décollement assez profond de la muqueuse
est constaté, LLa molaire est saine, les autres dents tempo-
raires également. Le bébé est mis en observation, au bout
de quelques jours il continue a souffrir, du pus s'écoule entre
la gencive et la dent, I’enfant est débilité, son état est tres
mauvais. En présence de ces symptomes graves la dent est
extraite, aucune ameélioration ne se fait sentir, une suppu-
ration osseuse existe et ce n'est qu'aprés avoir réséqué et
ruginé le bord alvéolaire et I'alvéole, et retiré quelques deé-
bris osseux nécrosés que 'enfant revient rapidement 4 son
état normal.

Dans l'examen de ces trois observations nous relevons
trois ostéites limitées du maxillaire inférieur et supérieur sur-
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I 'l;'_:‘. = Fig. &
Largeur incisive centrale...... fix Largeur incisive centrale,.... B
Largeur arcade 1™ prémolaire.  44.5 Largeur arcade 1% prémolaire, ),
Rapport incisivo-bicuspidien, . 5.2 Rapport incisivo-bicuspidien. . 4.0
Largeur indice 1™ prémolaire, 1o6.,0  Largeur indice 1™ prémolaire. go.o0

Fig, « Fig. 10
L.argeur incisive centrale..... 8.5 Largeur incisive centrale..... Big
Largeur arcade 17 prémolaire, ;5.0 Largeur arcade 1" prémolaire. 38.3
Rapport incisivo-bicuspidien, , 4.5 Rapport incisivo-bicuspidien. . 4.5

Largeur indice 1f® prémolaire. #84.0 Largeur indice 1%¢ prémolaire. #3.0
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g1, Fig. 13.
Largeur incisive centrale..... 8.7 Largeur incisive centrale..... 8.7
Largeur arcade 17 prémolaire. 48.4 Largeurarcade 1™ prémolaire. 47.0
Rapport incisivo-bicuspidien. . i.5  Rapport incisivo-bicuspidien. . §v4
Largeur indice 1* prémalaire. 111,0  Largeur indice 1™ prémolaire. 113.0

Fig. 13 Fige 14,
Largeur incisive centrale,.,., 8.7  Largeur incisive centrale..... 0.0
:;.:ﬂr;;c_-ur '?Tc?'d.e 1".pru|n.a.luin-.. 427 Largeur ilﬂ'Cﬂle 17¢ prémolaire. 47,1
apport incisivo-bicuspidien.. 4.0  Rapport incisivo-bicuspidien, . §.2

Largeur indice 1'¢ prémolaire. 101.0 Largeur indice 1™ prémolaire, 1o4.0
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Fig. 15, Fig, 10,
Largeur incisive centrale,..... q.,0  Largeur incisive centrale..... 90
Largeur arcade 1 prémolaire, 0.3 Largeur arcade 1™ prémolaire. 41.4
Rapport incisivo-bicuspidien, , 4.1 Rapport incisivo-bicuspidien.. 4.0
Largeur indice 1*® prémolaire, 87.0 Largeur indice 1™ prémolaire. 8.0

3* Hauteur du palais. Quels sont les points pris pour le déier-
miner ?

Ceci fut fait dans le but d'établir une base pour une étuce scienti-
fique plus approfondie de |'orthodontie.
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EMPLOI DU CAOUTCHOUC MOU POUR LA
RETENTION DES DENTIERS ARTIFICIELS

Par H. Grove, de Wyoming.

Il s’agit d’un procédé utile de fixation des dentiers de vulcanite haut
et bas par la pression atmosphérique et 'adhérence de contact de telle
sorte que la mastication et la conversation ne les dérangent pas.

Cette méthode s’applique surtout quand un dentier ne tient pas cn
place en raison de la platitude extréme et de la dureté des tissus.

Le mode de fixation est le suivant : le dentier, haut ou bas, est fait
et vulcanisé comme d'habitude et les bords sont fagonnés de maniére
4 dégager les muscles quand la bouche est ouverte ou fermée et &
laisser libre le mouvement de la langue. Puis on coupe un filet de
3 mm. de large avec une fraise & la hauteur de I'épaisseur du
caoutchouc qui servira. Ce filet ou rainure est fait complétement
autour du bord de la plaque du coté voisin de la gencive et en travers
du dos de la piéce, de sorte qu'il continue autour de la plaque.

Rainures. Section transversale montrant des ban-
des transversales en place en C
et D.

Section longitudinale montrant une
bande flexible fixée en E et F.

Le fond de ce filet ou rainure est badigeonné d'une solution de
caoutchouc dans le chloroforme. On coupe alors une bande de
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qu'on sent nettement au doigt, et qui, da reste, s'entend. La géne
s'accuse de plus en plus, en dépit de tous les traitements locaux, On
opére ; on découvre l'article par une incision horizontale, on 'ouvre, et
l'on reconnait alors que, au moment oG la machoire s'abaisse, le mé-
nisque est projeté fortement en avant et semble se luxer ; il est, dhail-
leurs, d'une mobilité extréme. On l'excise ; on cherche un corps étran-
ger, sans rien trouver, et U'on réunit la capsule et la peau, tout enlais-
sant une étroite lamelle de gaze enavant et en arriére du condyle. La
guérison s'obtient sans difficulté : les craquements ne reparaissent
plus et la mastication redevient normale.

Dans l'autre cas, il s'agissait d'une jeune fille de vingt-quatre ans,
et les accidents étaient tout semblables. 11 n'y avait jamais eu de luxa-
tion ni d'arthrite temporo-maxillaire, mais 'ouverture de la bouche
provoquait un craguement douloureux a gauche, et la géne était de
plus en plus pénible. Notre confrére prit finalement le parti d'ouvrir la
iointure, et, li encore, il reconnut un déplacement anormal du ménis-
que, subluxé en avant, lorsque la michoeire s'abaissait. Il le réséqua.
Tout craquement cessa ; l'ouverture grande de la bouche resta encore
un peu pénible pendant un meis, puis tous les accidents disparurent.

1l convient d’ajouter que le ménisque excisé¢ fut soumis & l'examen
histologique, dans ce second cas; on le trouva normal, sans aucune
trace de lésion inflammatoire, mais on nota 'amincissement et la laxité
des couches conjonctives circonférencielles.

Cette laxité des connexions capsulaires du ménisque et la mobilité
excessive qui en résulte seraient les facteurs originels de cette affec-
tion douloureuse de la jointure temporo-maxillaire. Bien entendu, elle
se présente sous des formes variables, et les craquements peuvent étre
passagers et ne créer quune géne fort atténuée ; mais, lorsque les
accidents persistent et s'aggravent, il est bon de saveir que, par l'exci-
sion du ménisque, on peut obtenir une guérison compléte et définitive,

(0. Laxz, Zentr.-Bl. f. Chir., 27 février 1909,
et Senaine Méd,, 24 mars 190g.)

Traitement de la leucoglasie.

M. Lacapére consacre une intéressante étude au traitement de cette
affection qu'il considére comme toujours d'origine syphilitique.

1l importe de distinguer trois périodes principales dans la leuco-
plasie, chacune comportant des indications thérapeutiques spéciales.

A la période de début, lorsque les plaques de leucoplasie sont encore
isolées, il faut, en premier lieu, rechercher et supprimer la causc
occasionnelle : irritation provoquée par une ¢pine dentaire, par une
dent isolée, par un appareil prothétique, enfin et surtout, plagues
muquenses récidivantes. Dans ce dernier cas, on interdira au malade
T'usage du tabac, des mets épicés et des boissons alcooliques, et l'on
prescrira en méme temps un nettoyage trés complet de la bouche et
des dents,

De plus, on interviendra par un traitement local assez énergique
qui consistera surtout en légéres cautérisations locales avec une solu-
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NOTES PRATIQUES

Sows celle rubrigue nous publions sans aucune critique, @ titre de
simple renseignement, les notes et procédes divers qui nous sont com-
munigqués par nos correspondants ou que wous glanons dans la litté-
rature professionnelle.

Attelles pour les dents antérieures du bag. — Pourdesdentsbran-
lantes et menacant de tomber,Blakeman a employé le procédé suivant

On prend l'empreinte au plitre, puis on fait un modéle en plitre. On
estampe 4 la face linguale de chaque dent un morceau d'or pur depuis
le bord tranchant jusqu'a la partie ¢paisse de la dent au-dessous. Des
trous perpendiculaires sont forés dans chaque dent: un i la base, un
ou deux au sommet, Les arriéres d'or sont placés sur les dents pour
se conformer aux trous, en les liant avec un fil de soie. On place dans
chaque trou un fil de platine iridié en le laissant dépasser l'arriére de
3 a4 4 mm. On verse du plitre sur les crampons et l'arriére afin de les
enlever intacts. La partie du erampon dépassant 'arriere est aplatie
d'un edté ou taillée en biais & 'extrémité pour réajuster en cas de dépla-
cement ou d'enlévement. On soude les crampons a l'arriére avec peu de
soudure. Replacer l'arriére sur la dent et brunir soigneusement en
place. Enlever, investir 'arriére et renforcer avec de la soudure. Re-
placer les arriéres sur les dents, enlever dans une empreinte au plitre,
souder ensemble. Placer la digue avant de cimenter la piéce en place.

L'auteur a construit plusieurs attelles de cette manicére ; elles ont
tenu parfaitement. (Denf. Sumamn.)

Prige de l'articulation. — Placer un petit anneau de cire prés du
bord distal de la plaque d'articolation et recommander au patient de
tenir la pointe de sa langue dans cet anneau en fermant les machoires,
(Dent. Summ.)

Education des pa.rantu, — Un grand nombre de parents semblent
croire que le traitement et les soins généraux sont inutiles pour la
premié¢re dentition, parce qu'elle doit bientor disparaitre. Quand on
leur a démontré que l'enfant ne peut pas mastiquer convenablement
s'il n'a pas de bonnes dents et que les dents temporaires doivent étre
conservées jusqu'a I'éruption des dents permanentes, cela parait éveil-
ler chez eux un vif intérét. (Dent. Cosm.)

Mélange de la porcelaine. — Quand on remue de la porcelaine hu-
mide, des bulles d'air se forment au fond de la masse et plus on la re-
mue, plus les bulles d'air sont grandes. On peut s'en assurer aisément
en mettant de la porcelaine au bout d'une spatule et en la remuant.
En l'examinant 4 la loupe on la trouvera pleine de bulles d'air prés du
fond. Presser la porcelaine doucement en la mettant en place avec une
spatule de facon i la brunir. Quand elle est manipulée de cette ma-
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niére, elle est trés dense et trés forte etil v a peu de retrait quand on
la coule. (Deni. Kev.)

Bon dissolvant de la cocaine. — Dans lanesthésie de la pulpe
employer une solution & 1o ofo de menthol pour dissoudre la cocaine.
C'est le meilleur de tous les dissolvants. {Deut. Rev.)

Maillet de corne. — IL.e maillet en corne tel qu'on le trouve chez
les fournisseurs est sans effet: le cité pointu ne sert 4 rien et l'extro-
mité large est trop grande. Pour 'utiliser, seier le eoté long 4 Vendroit
ot il a 12 millimétres de diamétre et arrondir les angles avec une
lime de caoutchouc. Alors on peut s'en servir sur la surface palatale et
sur les bords. (Deni. Rev.)

Succédané da liodoforme. — L'europhéne peut remplacer lio-
doforme, car il contient de l'iode, qui est I'agent actif. La seule raison

de l'emploi de l'iodoforme, c'est que quand il vient en contact avec
I'humidité du tissu il dégage de l'iode, qui est un des meilleurs désin-
fectants. {Dent. Rev.)

Formaline ot orésol. — I.e mode d’emploi du mélange de forma-
line et de crésol est réglé par I'état de la chambre pulpaire et des ca-
naux. S8'il y a putréfaction, on peut employer un mélange contenant
plus de formaline que de crésol parce qu'il y a alors des matiéres qui
s'allieront a la partie volatilisée du mélange. S'il n'y a pas de putré-
faction, employer une solution plus faible. La péricémentite apicale
peut étre causée aussi bien par un irritant mécanique que par les bac-
téries ou leurs produits, et la formaline étant un irritant puissant, il
faut apporter la plus grande attention en 'employant dans les dents
sans pulpe. (Dent. Rev.)

Moyen de fization des couronnes a coquille de porcelaine. —
Aprés avoir préparé la dent avec un épaulement légérement au-dessous
du bord gingival, adapter une bague au collet de la dent gingivalement
par rapport 4 l'épaulement; couper une feuille de platine de 1/1000,
de la longueur de la bague et suffisamment large pour qu'elle recouvre
bien le sommet de la dent et s'étende sous la gencive, rouler et glisser
dans la bague, tourner le bord au-dessus du bord de la bague pour le
faire passer sous la gencive; glisser sur la dent. Cela maintient le
bord du platine au-dessus de 'épaulement; introduire le platine dans
la dent et glisser un petit morceau d'annean de caoutchouc entre la
bague etle platine, étaler sur I'épaulement, brunir le platine au-dessus
de l'extrémité du platine, enlever l'anneau de caoutchouc et la bague
et brunir tous les points qu'on désire toucher. {Dent. Rev.)

Moyen d'obtenir un modéle exact en métal de Melotte. — Prendre
I'empreinte d'une cavité en gutta-percha de plaque base, qu'on investit
dans le plitre. Quand celui-ci a pris, enlever ce qui déborde pour faci-
liter la séparation. Lorsque 'empreinte est investie, briler dessus du
camphre, en se servant d'un chalumeau pour souffler le charbon dans
les points délicats et les parties profondes de I'empreinte. Placer des-
sus un anneau de cacutchouc et verser dedans du métal Melotte trés
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I'étudiant y puisera d’utiles indications, que I'on ne peut lui donner de
fagon aussi détaillée dans les cours théariques,

Le dernier chapitre comprend I'étude des différents systémes de
restauration concernant les dents 4 pivot. Les noms de Touvet-Fanton,
Cournand, Richard-Chauvin, Prével montrent que les Frangais ne se
sont pas désintéressés de la question et ont contribué, pour leur
bonne part, aux progrés accomplis dans cette branche de notre art,
L'ouvrage se termine par |'exposé du procédé de confection des dents
apivot par le moyen de la cire perdue: méthodes Solbrig, Bardet-
Schwartz, Jameson et fronde simplex, et par une bibliographie consi-
dérable, qui témoigne d'un labeur considérable,

Il m’est agréable de constater que ce travail n’est pas une terne et
vague compilation ; annoncé comme le premier d'une série quiformera
un traité complet de prothése dentaire (qui nous manquait du reste),
ce livre vient bien 4 son heure. La prothése, 4 la suite des nouveaux
décrets, prend la place qui lui est due parmi les épreuves qui déci-
dent de la collation du grade de chirurgien-dentiste, et nos étudiants,
nouveau régime, devront une grande reconnaissance & Dubois pour
les facilités qu'il leur donnera d'apprendre 4 fond cette branche de
notre profession,

D'un autre c¢d:¢, les diplomés r.cents, qui ne témoignaient pour
la prothése qu'une faible estime, en raison de son peu d'importance
dans le troisi¢éme examen, seront heureux de compléter leur instruc-
tion spéciale, parI'étude des manuels que Dubois nous promet. Pour
ceux qui connaissent davantage cette spécialité, ilsy pourront trouver
condensés, des renseignements sur tel ou tel systéme qu'ils désirent
employer et qu'ils auraient beaucoup de difficultés 4 retrouver dans
les notes éparses dans les journaux professionnels.

J. PaILLIOTTIN,

Primo caso di carie interna od a ritroso con speciale contributo
all’ intendimento della sensibilita e dell’ iperestesia della den-
tina ed allo studio delle varie funzioni della membrana alveole-
dentale.

Notre confrére M. Henri Coraini, de Naples, membre de I'A. G.
D. F., a publié sous ce titre dans La Siomatologia un article dont il
a fait un tirage 4 part qu’ll vient de nous adresser. Dans ce long
et patient examen d'un premier cas de carie inlerne ou a rebours avec
conlribution spéciale & Uintelligence de la sensibililé el de 'hyperesthésie
de la dentine et & I'élude des diverses fonclions de la membrane alpéolo-
dentaire M. Coraini fait preuve d’un grand savoir, doat il faut le [éli-
citer. Une planche coloriée et un index bibliographique ne compre-
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

~ PROCEDE DE DETERMINATION
AU DEBUT DU TRAITEMENT DES DEPLACEMENTS
DENTAIRES A OPERER EN ORTHODONTIE

Par Cu. Gobon,
Directeur de I'Ecole dentaire de Paris.

{Communication a la Société d’Odontologie, 12 janvier 1909.)

Cette année, au Congrés de Bruxelles, j'ai été trés inté-
ressé par la communication qui nous a été faite par un de
nos confréres, M. Subirana, sur un instrument qu'il appelle
le « Téradontographe » dont la description a été publiée le
15 septembre 1908 dans L'Odonitologie.

Cet instrument, extrémement ingénieux, permet, d'apreés
son auteur, de placer les dents mobiles de 'appareil dans
les mémes positions que celles d'un modéle donné conte-
nant certaines irrégularités et d’étudier sur ce nouveau mo-
dele les déplacements qu'on peut opérer avant de les es-
sayer dans la bouche. Ceci est intéressant pour le praticien
et, dans 'esprit de M. Subirana, cela 1'était encore davan-
tage pour les professeurs et pour les éleves.

Les dents, fixées sur des rotules, se déplagaient assez
facilement. L’appareil était cependant assez compliqué
et assez colteux. En exprimant & M. Subirana toute mon
admiration pour son appareil si ingénieux, je lui ai dit que
j'avais un procédé qui me paraissait beaucoup plus simple

jO
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Lorsque les deux arcades en spence métal sont repro-
duites, on fait un trait de scie entre chaque dent.

On m'avait fait une objection il ce propos, on m'avait dit :
Sivous faites un trait de scie entre chaque dent, cela fera
16 traits de scie et, si fine que soit votre scie, cela pro-
duira quand méme une épaisseur qui ne wvous donnera
plus ensuite une reproduction exacte de la distance de vos
dents. Mais je ne fais pas un trait de scie complet, je le fais
simplement jusqu'a la moitié de la couronne, et puis je
casse. Alors il n'y a pas d’épaisseur du tout. Quelgues
coups de lime autour de la dent ainsi obtenue donnent
une reproduction grossiére des racines, de sorte qu'on a
assez rapidement, assez simplement la reproduction du
modeéle. Le mécanicien fait cela trés bien : il replace ces
seize dents dans l'empreinte au godiva, puis il coule de
la cire rose autour de ces dents et prenant un gros mor-
ceau de cire 4 modeler trés molle, il le place au-dessus des
racines.

Il continue a couler un peu de cire rose et compléte avec
un peu de platre.

On obtient ainsi une empreinte composée des dents
en spence métal implantées dans la cire. La reproduc-
tion des irrégularités est fidéle, les dents sont dures, elles
sont séparées, elles sont sur une surface relativement
molle de cire 4 modeler. Alors on peut les déplacer faci-
lement comme on veut. On a ainsi le modéle. On peut
alors se rendre compte de l'état dans lequel seront les
arcades aprés leur régularisation et la quantité dont il
faudra déplacer chaque dent pour l'amener a telle posi-
tion ainsi que des difficultés et des résistances qu’on pourra
rencontrer.

Une fois les dents en place, on peut faire un modéle
en platre et I'on a ainsi, au début du traitement, 1'état des
arcades dentaires tel qu'on 1'obtiendra aprés le traitement
et cela avant d’avoir fait aucune opération dans labouche.

Les modéles que je vous présente sont un peu grossiers ;
en procédant avec un peu de soin on peut obtenir de meil-
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que les extrémités des apophyses coronoides et le condyle

gauche '. »
Le volume de 1a téte est considérable par rapport 2 1a taille

Fig. 1. — Le crine de I'homme fossile de la Chapelle-aux-Saints,

de l'individu et a un aspect bestial ou pour mieux dire tout
un ensemble de caractéres simiens ou pithécoides ; le crine
est dolichocéphale, le front fuyant, les arcades sourcilliéres
enormes, tres saillantes, les os sont extrémement épais.

1. MARCELLIN BouLe : foc. cil., p. 520.
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Le crine de la Chapelle-aux-Saints présente, en les exage-
rant parfois, tous les caractéres des cranes des époques
préhistoriques voisines qui avaient été trouveés jusqu'alors.
Le type humain, dit de Néanderthal, auquel il appartient,
se place au-dessous de tous les types actuels et se rappro-
che des singes anthropoides plus que tous les autres grou-
pes humains fossiles. Il se place exactement entre le
Pithécanthrope de Java et les races actuelles les plus infé-
rieures (M. Boule).

La découverte de la Chapelle-aux-Saints est des plus
importantes car elle recule les origines de 1'espéce humaine
4 une date encore plus éloignée que celle que 1'on supposait
généralement,

La figure 2 reproduit un maxillaire inférieur qui serait
d’origine encore plus ancienne que le crane de la Chapelle-
aux-Saints et qui a été trouvé dans les environs d'Heidel-
berg dans une sabliére a 24 métres de profondeur.

[“ig. 2. — Maxillaire inférieur de la Sabliére de Mauer (prés Heidelberg .

Sur cette michoire, qui porte encore toutes ses dents, on
retrouve tous les caracteres signales par M. Boule dans le
crine de la Chapelle-aux-Saints, forte épaisseur du corps de
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NOTES THERAPEUTIQUES

NOTE SUR L'ENLEVEMENT INDOLORE
DES PULPES VIVANTES
AU MOYEN DE LA NEOCAINE-SURRENINE

Par J. CHOQUET.

Je désire vous soumettire une petite amélioration @ la méthode qui
nous a été présentée par MM. Quintin et Pitot il y a quelques jours.
Cetle amélioration est basée sur I'emploi d'un véhicule autre que
I'eau distillée pour faire dissoudre I'agent anesthésique.

A cet effet, mettant 4 profit 'observation que ['avais faite il ya
quelques années que I'emploi d'un liquide isotanique seul, sans ad-
dition d'anesthésique, donnerait des résultats bien supérieurs & I'in-
jection d'eau distillée quiest trés douloureuse dans les cas de périos-
tite, j'ai demandé 4 deux de mes amis, MM. Cortiére et Lindeux,
de me faire des ampoules d'un sérum ou plutdt d'un liquide se rap-
prochant le plus possible de la composition des liquides organiques.
Clest ce liquide que j'utilise pour faire dissoudre mes pastillesde néo-
caine-surrénine en procédant de la fagon suivante : Donnant un trait de
lime sur le col de I'ampoule, je sépare ainsi la partie supérieure et il me
reste une sorte de petit-matras a fond plat que je mets & réchauffer
au bain-marie. Une fois la solution chaude, |’y dépose une pastille de
néocaine-surrénine qui se dissout instantanément. Ulilisant alors la
seringue de Tésée qui permet d'employer des aiguilles excessivement
fines, j'enfonce celle-ci un peu obliquement par rapport 4 l'axe de
la dent pour arriver a pénétrerd la portion apicale jusqu’a ce que je
me trouve en contact avec le tissu osseux. J'injecte aiors 3 ou 4 gout-
tes et aprés un laps de temps variant de 2 4 3 minutes pour les inci-
sives, canines et prémolaires supérieures, de 10 4 1§ minutes pour les
molaires et pour les dents du maxillaire inférieur, j'obtiens une insen-
sibilisation absolument compléte me permettant de fraiser les cavités,
d’enlever les pulpes sans qu'il existe la moindre trace de souffrance.
Il y a 14, & mon avis, une méthode merveilleuse & utiliser dansla pra-
tique journaliere et je suis convaincu que l'amélioration que je vous
signale en employant le sérum isotonique comme véhicule vous don-
nera toute satisfaction.

Encore un mot, si vous voulez bien m'y autoriser. Un de mes con-
fréres me demandait il y a un instant si je ne fais pas confusion en
disant néocaine-surrénine au lieu de novocaine-adrénaline. Ce n'est
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cerne, le seul danger du projet voté par la Chambre des députés.

En effet, en cas de contestation sur la déclaration, la charge de la
preuve nous incombera, au lieu d'incomber au fisc, comme cela devrait
8tre ; par suite, on nous accule & peu prés fatalement, a violer,
pour justifier nos dires, le secret professionnel que la loi nous impose.

Ces diverses questions ont été discutées récemment par le Conseil
général du groupement professionnel si important et si honorable des
« Sociétés médicales d'arrondissement de Paris et de la Seine ».
Pour donner une forme précise aux débats et voter ensuite sur des
conclusions fermes, le Conseil général nomma une commission ' qui
désigna 4 son tour comme rapporteur le secrétaire général du Con-
seil, M. le DT Ducor. C'est ce rapport trés intéressant que nous pu-
blions ci-dessous, en attirant sur lui toute l'attention des lecteurs.
Nous le ferons suivre de quelques courtes réflexions.

RaprorT DE M. LE D' Ducor.

Votre Commission a été unanime & déclarer que nous n'entendions
nullement discuter le principe de I'imp0t sur le revenu, mais seule-
ment son fonctionnement en ce qui concerne les professions libérales
et plus spécialement la profession médicale.

Que demandions-nous en effet 7 Tout simplement lnppl:canon des
régles de droit commun, 4 savoir :

1° Que la taxe ne S'exerce que sur lerevenu net, ¢'est-a-dire, comme
il est dit pour les professions industrielles et commerciales (art. 3o,
page 3) : « Le revenu imposable e¢sl constilué par Uexcédent des recelles
brutes sur les dépenses el amortissemenisinhérents a l'exercicede la profes-
sion. La valeur localive des locaux affectés a U'exploilation du commerce
ou de Uindustric sera, dans lous les cas, déduile des recelles brules » |

2° Qu'il ne soit pas créé, pour les médecins, une pénalité excep-
tionnelle (la quintuple taxe) en cas d’inexactitude, alors qu'il est prévu
seulement la double taxe pour les commergants, auxquels on accorde,
d’ailleurs, une marge d’erreur de 5 4 10 ooo francs;

3° Enfin, conformément 4 I'adage junidique : actori incumbil onus
probandi, qu'en cas de contestation, la charge de la preuve incombe
4 I'administration.

La Chambre nous avait donné satisfaction, dans sa séance du
14 décembre 1908, en prenant en considération, malgré I'opposition
de M. le ministre des Finances et de la Commission de réformes
fiscales, et & une forte majorité, 'amendement de M M. Dubuisson,
Delpierre, Halleguen et Cloarec, par lequel il éiait fait droit aux

1. La Commission comprend : MM, Paul Reynier (88), président ; Paul Le
Moir (1%f), Sebillotte (2¢), Siredey (0*), Poitou-Duplessy (17¢), Stackler (8¢),
Granjux (4¢), Dignat {17¢), Renault (5*}, Toldano (7¢}, Piot {16*), Hervougt (30,
Coldely (14%), Ducor (17%), secrétaire général, rapporteur.

32
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vous le samedi sur les « Terrasses d’ Halensee » pour une réunion
d'adieu.

Des prix réduits ont été fixés pour la visite des théatres. L'entrée
de faveur gratuite sera accordée pendant toute la semaine aux mem-
bres du Congrés pour ['exposition de peinture et de sculpture, pour
le parc de I'exposition, et pour le jardin zoologique, etc.

Nous répétons 4 nouveau qu’il est absolument nécessaire que les
congressistes envoient leur adhésion le plus tot possible, afin qu'on
puisse organiser toutes ces fetes, etc., jusque dans les détails.

Pendant la semaine du Congrés, le comité local a organisé des
trains d’excursion pour la visite des principales villes de I'Allemagne
et des villes universitaires; des promenades en voiture, en automobile
et en bateau seront aussi organisées pour faire connaitre les environs
de Berlin. Le but poursuivi par la direction du Congrés et du comité
local est que chaque membre doit quitter Berlin avec la conviction d'y
avoir passé une série de beaux jours.

Pour conclure, je me permettrai encore d'exprimer le désir que les
collégues du pays et de I'étranger viennent en trés grand nombre
avec leur femme et qu'ils nous en fassent part le plus tot possible.

Le professeur Guitmann, Berlin, Kurfiirstendamm, 24, répondra
volontiers & toutes les demandes gu'on voudra bien lui adresser.

Dr med. Konrap Cotn,
Secrétaire du Congrés,

NECROLOGIE
A. Harlan,

Nous apprenons, au dernier moment, la mort de notre distingué
confrére M. A. Harlan, de Chicago, pendant longtemps direcieur
de la Dental Review. C'est une grande perte pour la profession et
nous la ressentons tous vivement. Les nécessités du tirage nous obli-
gent 4 ajourner 4 notre prochain numéro l'article nécrologique que
mérite cette grande figure disparue.

-
Ea

Notre confrére M. Cruet, dirccteur de la Revue de stomalologie,
si cruellement frappé, il y a peu de temps, par la mort de son fils,
vient d'avoir la douleur de perdre sa femme.

Nous exprimons anotre confrére et 4 sa famille nos bien sincéres
condoléances.
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L'ODONTOLOGIE

L'Odontologie est une TRIBUNE LIBRE, ou toutes les opinions
peuvent se produire ; les signataires gardent l'entiére respon-
sabilité de leurs appréciations.

TRAVAUX ORIGINAUX

LA PRDTI-I:E:S]?. CRANIENNE
UN CAS DE PROTHESE DU TEMPORAL

Par L. DEecalr,
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris.

{Communication de la Sociélé d'Odontologie, séance du 5 novem-
bre rgoy.)

Au Congres international de Madrid en 1go3, ol j'ai eu
I'honneur d'étre désigné comme rapporteur, je faisais le
10 avril une communication sur mes travaux d’alors et tout
particuliérement sur une prothése que j'appelais nouvelle:
la prothése squelettique du crane. Dans le rapport qui fut
publié a cette époque, je disais dans mes conclusions,
page 38 Le chirurgien-dentiste doit étre au besoin le colla-
borateur du chirurgien civil ou militaire. Ses aptitudes
manuelles et mécaniques, sa pratique des opérations de
petite chirurgie, le désignent & eux pour l'exécution et la
pose des piéces de prothése squelettique.

A cette époque, les plaques perforées quej'avais imaginées
n'avaient pas fait leurs preuves et ce sera a vous tout a
I'heure de dire si enfin aujourd’hui ces preuves sont faites.

Dés mon retour de Madrid, je présentaia la Société de
chirurgie un malade auquel j'avais pratiqué une prothése
du frontal a T'hdpital Lariboisiere, en collaboration avec
M. le D* Sebileau, Je vous rappelle sommairement les
étapes de cette prothése pour que, touta 1'heure, vous puissiez

il
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vous rendre compte des efforts que j'ai di faire et des
résultats que j'ai obtenus dans le cas que je vous présente
ce soir. Il s’agissait, dans cette prothése frontale, d'un jeune
homme de 22 ans qui, a la suite d’'une sinusite frontale,
avait eu le front trépané et, par suite, avait été défiguré. Je
proposai a M. Sebileau d’appliquer sur lui une prothese
perforée.

Jusqu'alors j'avais, dans différentes circonstances, sur
plusieurs opérés des hopitaux de Paris, essayé de pratiquer
des prothéses nasales, des prothéses squelettiques par les
procédés de Martin, de Michaels, de Goldenstein et de Gil-
lard ; mais, ainsi que je vous l'ai déja dit, mes tentatives
avaient échoué. J'avais pensé au début que, si les insucces
étaient si nombreux, c’était parce que les prothésistes s’ap-
pliquaient 4 ne faire qu'un squelette unique, c'est-a-dire une
base partant du sommet des os propres du nez pour venir
aboutir sur les os maxillaires, et j'avais imaginé de faire
une sorte de cage métallique taillée a4 la scie dans une
plaque d'or et de recourber cette plaque d'or suivant les
besoins et pendant l'opération sur le malade.

MM. Viau et Blatter assistérent & la premiére tentative
de ce genre que je fis, L'opération réussit parfaitement et le
malade fut présenté a la Société de chirurgie; mais quel-
ques mois apres, par un phénoméne que vous comprendrez
trés bien, la peau, quoique ayant été parfaitement reconsti-
tuée sur ce squelette d'or, finit par se limer, par s'user, et
I'or commenca a sortir a travers la peau, et ceci aseptique-
ment.

Trois fois je fis la méme tentative en modifiant chaque fois
mon mode opératoire, et chaque fois le résultat fut le méme.

Ayant eu ces difficultés, je voulus y parer lorsque j'eus a
pratiquer la prothése du frontal dont je viens de vous parler.
Je pensai que, si I'abrasion mécanique de la peau se produi-
sait, c’est parce que, quoique parfaitement mousses,les bords
des trous de mon squelette métallique (bords non pas angu-
laires, mais arrondis), étaient symétriques, trés éloignés les
uns des autres, et que par conséquent la peau en pénétrant
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pendant sa cicatrisation finissait par étre coupée. Pour
éviter cela, j'eus l'idée de diminuer tout simplement la gran-
deur des trous, et c'est la I'origine de mes plaques perforées.
Vous savez que cette prothése du frontal eut un succes par-
fait et vous avez vu ici méme le jeune homme pour qui elle
fut pratiquée’ et qui fut présenté plusieurs fois 4 la Société
de chirurgie (fig. 1, 2 et 3). Je vous signalerai cependant
qu'a la Société [de chirurgie on n’'avait pas tout d'abord
grande confiance en mes plaques perforées. M, Sebileau

Fig. 1. — Plaque perforée grandeur naturelle pour prothése du frontal du
malade représentdé fig. 2 et 3.

lui-méme, lors de la premiére présentation, fit ses réserves
aupres de ses collegues, indiquant que, s'il avait consenti a
me laisser tenter cette reconstitution, c¢’était grice surtout
aux pressantes sollicitations non seulement de 'opéré défi-
guré, mais encore de ses éléves.

A la Société de chirurgie on nous pria de présenter le
malade de temps a autre, Certains prétendaient que la pla-
que ne tiendrait pas trois mois; ensuite ils prétendirent
qu’elle ne tiendrait pas un an, Or, cette plaque fut fixée le 20
avril 1903, la premiére présentation eut lieu le 25 mai 1goy
et le 1°" janvier 1gog, plus de six ans aprés 'opération, je re-
cevais des nouvelles de mon opéré, qui est fixé & New-York,
il est en excellente santé et sa plaque frontale n'a pas bougé.

1. Odontologie, 1901,
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I

. — Malade ayant subi la prothése [rontale,

15-V=-00

Fig. 3. — Radiographie du méme malade.
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j. — Malade avant subi la prothise occipitale.

Fig. b, — Radiographie du méme malade.
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pére,a la main, pas a la machine. Puis je fixai ladite pla-
que, en introduisantles griffes dans chaque trou. Il y avait
32 trous dans la plaque qui était en or a4 20 karats, avait un
millimétre et demi d'épaisseur, et pesait 33 grammes. Les
32 trous de quatre millimétres étaient espaceés les uns des
autres de j millimétres,.Comme la précédente fois j'avais fait
subir a cette plaque les essais dynamomeétriques voulus pour

Fig. 7. — Plaque perforée grandeur naturelle pour prothése du temporal du
malade représenté fig. 8 et o,

savoir si elle pourrait supporter les efforts qu’elle pourrait
étre appelée & subir, il fallait en effet que ce temporal arti-
ficiel pit recevoir sans s'enfoncer un traumatisme violent,
car ce jeune officier était exposé par sa profession et au cours
de ses exercices équestres a subir des traumatismes assez
considérables; il ne fallait donc pas que sa plaque risquat de
se deformer, ce qui aurait obligé 4 la retirer pour lui en re-
mettre une plus forte, ce qui n'aurait pas été chose facile.
s

(’est pourquoi j'ai employé l'or comme étant trés rigide,
surtout pour les griffes qui avaient deux millimétres 1 /2.
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Fiz. 8, — Malade ayant subi la prothése temporal,

Fig. 0. = Radiographie du méme malade.
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présentation que je vous fis, ce jeune officier a repris son
service en qualité de lieutenant au 16°* régiment de chas-
seurs a4 Beaune. C'est vous dire que cet opéré n'est pas un
mythe, comme cela a pu étre dit quelque part. On l'a
méme dit mort.

Il a pu effectuer sans aucune géne tous les exercices de
son métier et sans qu'aucun phénoméne anormal se produi-
sit au niveau de sa perte de substance cranienne et de la
plaque d’or qui la comblait. Il a cependant mis celle-ci a
une rude épreave comme vous allez pouvoir en juger par
l'aventure qui lui arriva et qui, mieux que tout commentaire,
vous permettra de juger du degré de solidité et de rétention
de la plaque a travers les trous de laquelle la peau s'est
réunie & la dure-mére.

Au mois de mai de cette année il montait encore en course
aux environs de Dijon, lorsque l'accident qui avait provo-
qué sa fracture du crine l'année précédente se reproduisit
de nouveau. Son cheval fit panache en sautant un mur et son
cavalier alla tomber sur la téte encore cette fois entre deux
talus, c’est-a-dire dans un sillonde terre labourée. La plaque
porta violemment contre le sol et contre les pierrailles
puisqu'il eut le front et le nez déchirés, mais la plaque ré-
sista et ne subit pas la moindre déformation ni le moindre
déplacement. Guéri aprés quelques jours d'hopital, cet acci-
dent ne l'empécha pas de faire au mois de juillet les
manceuvres du Centre, qui durérent pour lui depuis Beaune
jusqu'a Corrency et retour, c'est-a-dire 45 jours, pendant les-
quels il fit dix heures de cheval par jour. Malgré ces fati-
gues excessives, malgré la chute de cheval que je vous ai
racontée,la plaque n'a pas bronché, elle a résiste 4 tout et
elle n’est pas tombée, guoigue en or. Aussi je suis trés
heureux de vous le représenter ce soir, car, apres la seance
de I'année derniére, il n'était pas parti d'ici sans quelque
crainte puisque, comme je vous le rappelais, un des membres
de cette Société avait émis devant lui l'opinion que sa
plagque ne pouvait pas tenir. :

J'ai eu le plaisir de constater que son état général était
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I1 n’est pas besoin d'insister sur cette énorme diminution
du temps de pose en radiographie dentaire pour montrer

que les clichés seront d’aurant plus facilement obtenus que
le patient aura moins de temps 4 garder son immobilité.
C'est la, a notre avis, un fait capital, une radiographie pré-
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sente, une richesse et une finesse de détails d'autant plus
grandes que la pose a été plus courte. Et I'explication en est
facile : avec un minimum de pose — et I'on peut dire que
quatre secondes suffisent — on obtient un maximum d’im-
mobilité du patient et de cette immobilité résulte un perfec-
tionnement des détails, comme le montrent les épreuves
ci-jointes : encore le cliché présente-t-il beaucoup plus de
netteté que les épreuves, surtout quand on peut les exami-
ner directement avec un négastoscope ou plus simplement
les regarder devant une lampe électrique ordinaire, en pla-
cant directement le cliché sur un verre dépoli.

II. — L'appareil de Belot a réalisé un grand perfectionnement
pour la mise en place des plaques dans la bouche.

Deux procédés permettent de donner I'image des dents :
la radioscopie ou la production des ombres des dents sur un
écran fluorescent percu par l'opérateur, la radiographie ou
I'impression photographique des ombres dentaires. Cette
derniére méthode est nettement supérieure en odontologie.
Sans compter qu’il reste un document pour ainsi dire écrit
et signé de 1'état exact de la dentition, on peut affirmer que
la radioscopie donne d'autant moins de détails que 'eeil de
I'observateur est moins exercé, surtout avec ce fait particu-
lier que 'ombre des deux cOtés du maxillaire se confond sur
I'écran et que de plus la plaque emmagasine des détails que
I'eeil le plus entrainé ne peut physiologiquement perce-
voir. Aussi convient-il d’employer surtout la radiogra-
phie.

Dans les premiéres années qui ontsuivi la découverte de
Rintgen, on a essayé beaucoup de méthodes : nous rappelle-
rons :

L'introduction dans la bouche de petits écrans fluores-
cents, secondairement regardés a I'aide d'un miroir & bou-
che ;

L’endodioscopie, qui consiste 4 introduire dans la cavité
buccale une ampoule allongée et, 4 1'aide d’une plaque
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REVUE DES REVUES

REGRESSION D'UN SARCOME DE LA GENCIVE

Par évolution fibromateuse sous I'influence du rayonnement
ultra-pénétrant du radium.

Par Dominict et FAure-BEeavLiEu.
L'observation, dont nous allons exposer les lignes essentielles,

présente des particulzrités intéressantes d'ordre thérapeutique, cli-
nique, histologique,
-

Figure 1.

Elle contribue & démontrer que des tumeurs malignes de nature
conjonctive sont, comme certaines tumeurs de nature épithéliale,
susceptibles de régresser sous I'influence du rayonnement ultra-péné-
trant du radium en changeant de nature,

Dans le cas en question, la régression de la tumeur, qui était un
sarcome de la gencive, s'est accompagné: de sa métamorphose en
un néoplasme de type différent, car le sarcome a acquis, au point de
vue clinique comme au point de vue histologique, tous les caractéres
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d’un fibrome destiné lui-méme 4 disparaitre pour passer & I'état de
tissu cicatriciel simple. . .

« M™ F..., dgée de cinquante-trois ans, se présente 4 I'hdpital
Saint-Antoine, le 12 septembre 1908, pour une tumeur 4 la gencive
supérieure.

Figure 2. ;

La malade est exempte de tout antécédent pathologique digne
d'eire noté. Sa santé générale ne s'est pas ressentie de I'affection
locale pour laquelle elle vient consulter.

Celle-ci a fait sa premiére apparition, il y a environ trois mois,
sous la forme d’une petite saillie indolore, mais saignant facilement,
qui siégeait sur la gencive supérieure, exactement au-dessus de la
place autrefois occupée pur la canine supérieure gauche tombée par
carie dentaire depuis guinze ans environ.

Puis la lésion s'est progressivement ¢tendue en surfuce et en saillie
sans a-coup ni rémission, sans douleurs spontanées ni provoquées; la
malade ne s’en préoccupe qu'a cause des hémorragies parfois abon-
dantes dont clle est le siége, surtout depuis les derniéres semaines ;
presque tous les matins elle se réveille la bouche pleine de sang.

Le néoplasme se présente sous l'aspect d'une tumeur du volume
d’une grosse noix saillante, bosselée et comme feuilletée, formée de
lobes 4 la fois agglomérés et superposés en gradins; la muqueuse
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ETupE HISTOLOGIQUE. — Des examens histologiques pratiqués
avant 'intervention thérapeutique nous ont démontré que la tumeur
était un sarcome embryonnaire typique. Tout le tissu conjonctivo-
vasculaire de la mujuzuse détait uniformément transformé en une
masse constituée de plasmodes et de cellules conjonctives embryon-
naires, anastomosés en un réseau continu creusé de vaisseaux- san-
guins également embryonnaires.

Ce processus néoplasique se compliquait de quelques manifesta-
tions d'ordre inflammatoire caractérisées surtout par une leucocytose
assez abondante, I'exsudation de flasma sanguin et la migration de
levcocytes dans I'épithélium malpighien (exosérose et exocytose de
Sabouraud), dont les c :llules hypertrophiées étaient en certains points
disjointes par 'cedéme phlegmasigue.

Actuellement, la tumzur est devenue, dans la plus grande partie
de son étendue, une sorte de fibrome oli persistent 4 I'état de vesti-
ges des reliquats du tissu sarcomateux primor.ial.

Mais d’ou provient ce fibrome: On pourrait penser a pricri quil
procéde des portions de tissu conjonctivo-vasculaire qui seraient res-
tées indemnes de métaplasie sarcomateuse.

Il n'en est rien, comme le démontre une étude plus approfondie
de 'évolution histologique de la tumeur. En effet, le fibrome est ici
un produit de transformation du sarcome, transformation qui s'effec-
tue par un meécanisme consistant :

1° En Ja métamorphose d’une partie du protoplasma des plasmodes
et des cellules du sarcome en fibrilles conjonctives ; 2° en la trans-
formation du reste du protoplasina et des noyaux des éléments sarco-
mateux en czllules fixes du fibrome ; 3° en l'airésie des vaisseaux san-
cuins. Sur les coup s, on suit toutes les phases de cette évolution
cellulaire.

Les noyaux sarcomateux, primitivement globuleux ou ovoid.s,
diminuent peu & peu de volume, s'étirent et s'allongent en s'atrophiant.

Le protoplasma des plasmodes et des cellules du sarcome est rem-
placé par des fibres conjonctives qui en sont un produit de transfor-
mation et qui ne persiste autour des noyaux que pour former, avec
ceux-ci, des cellules conjonctives fixes arastomotiques adultes (fibro-
blastes adultes!.

Cette évolution particuliére se manifeste non seulement dans l.s
portions intervasculaires de la tumeur, mais encore au pourtour des
vaisseaux sanguins qui acquiérent winsi la conformation de capillaires
4 endothélium plat creusés non plus dans un tissu embryonnaire, mais
dans un tissu fibreux.

i
Ea

ConcrLusioN, — En définitive, le rayonnement a déterminé la mé-
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ferait pas campagne, si le myope part avec ses lunettes,
ou le hernieux avec son bandage. Et ce dernier, s'il perd ou
brise ledit bandage, sera dans certains cas un véritable
invalide, inutilisable, exposé parfois a de sérieux accidents ;
on 'accepte pourtant au nombre des combattants.

L'édenté, s’il perd son appareil, en souffrira certaine-
ment, l'absorption des aliments lui sera rendue d'autant
plus difficile que les troupes en campagne n'auront bien
souvent qu’une nourriture grossiére : mais ce ne sera pas un
quasi-impotent au méme titre que son camarade hernieux,
ou que le myope s'il a brisé ou perdu ses lunettes ; le prix
de revient des masticateurs est d'ailleurs si faible qu'on
pourrait délivrer un appareil de rechange.

Il faut cependant reconnaitre que pour les édentés com-
plets ayant besoin d’appareils remplacant toutes les dents,
pour les sujets n'ayant conservé que trés peu de dents
rendant difficile par leur petit nombre et leur position
défectueuse la rétention des appareils : ainsi que pour ceux
chez qui une cause quelconque rendrait impossible ou trop
cofiteuse la confection d'un appareil, des mesures spéciales
devraient étre prises, afin, suivant le cas, de les classer
dans le service auxiliaire, de les exempter ou de les réformer,
comme inaptes a faire campagne.

3" Prix de revient trop élevé. — Cette troisiéme objec-
tion peut paraitre bien plus valable. On est accoutumé en
effet &4 voir payer assez cher les appareils qu'exécutent les
laboratoires civils et 'on ne réfléchit pas que dans ce do-
maine, comme dans beaucoup d'autres, la main-d'ceuvre,
les frais généraux entrainent une forte dépense, la matiére
premiére (en dehors de l'or) n'étant pas fort colteuse. Or
dans l'armée, frais généraux et main-d’ceuvre n'entrent pas
en ligne de compte, et l'achat de la matiére premiére avec
des masticateurs sans dents de porcelaine, entrainera une
dépense infime, nous le verrons plus loin.

Deux objections qui n'ont pas été faites encore et qui
seraient pourtant les plus sérieuses sont les suivantes : Ne
passera-t-on pas a préparer une bouche par la prothése, un
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tionnellement prononcées, si la mastication est difficile et
incompléte par suite de la perte ou de l'altération d’un
grand nombre de dents et si ce mauvais etat de la denture
s'accompagne de ramollissement d'ulcération et d'état fon-
gueux des gencives ; mais seulement dans les cas trés
rares ou la fonction masticatrice ne peut étre restai-
rée par la protheése et ot les lésions des parties molles
ne sont pas susceptibles de céder a un trailement

approprié.

-

La perte de toutes les denls ou de presque toutes les
dents, lorsque celles qui subsistent ne sont pas suscepti-
bles de fournir de bons points d’appuia des appareils,
entraine le classement dans le service auxiliaire si la
fonction masticatrice peut étre restaurée par la pro-
these,U'exemption ou la réforme dans le cas contraire.

Quant au paragraphe 37°du titre V (Infirmités compati-
bles avec le service auxiliaire), il devrait étre aussi modifié.

37" La perte de toutes les dents ou de presque toutes
les dents dans les conditions énoncées a la deuxiéme
partie de Uarticle 101.

II. — Conditions que devra remplir cette prothése. Type d'ap-
pareil & adopter. Champ d'activité et réle des laboratoires
militaires,

La prothése ainsi distribuée couramment devra, ai-je dit,
étre robuste, peu cofiteuse, et capable de servir en cam-
pagne ; et ce sont les seules qualités qu'on en puisse exiger;
pourvu bien entendu qu’elle satisfasse a sa fonction, qui est
de permettre une bonne mastication et partant une alimen-
tation normale. Aucune condition d'esthétique ou de satis-
faction personnelle ne doit entrer en ligne de compte, je
I'ai dit dans 1'étude précitée ; sans doute il faut faire aussi
bien que possible, mais il est évident que si un appareil
laid est celui qui concilie le mieux les intéréts de I'Etat et
ceux de la santé de I'homme, c'est cet appareil qu'il faut,
sans hésiter, délivrer; les lunettes réglementaires ne sont-
elles pas aussi simples que possible, solides, méme un peu
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parties de I'Europe ¢t en Amérique. Il se proposait d'assister au
Congrés dentaire de Berlin,

A, W HaRLAN,

Hurlan éiait un écrivain fécond; ses écrits portaient principale-
ment sur la pathologie, la matiére médicale et la thérapeutique. On
lui doit beaucoup de procédés thérapeutiques ¢t lintroduction de
divers médicaments et de préparations pharmaceutiques. Ses écrits se
distinguaient par un esprit de recherche minutieuse et la connaissance
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CORRESPONDANCE

Eﬂlﬂe Ei ﬂllniqlli dﬂﬂhh’ﬂs Bordeaux, le 31 mars 1909,
DE BORDEAUX
10, riue Margaux, 1o

Monsieur le Rédacteur,

Voulez-vous me permettre quelques rectifications sur ce que vous
avez dit de Bordeaux dans L'Odonlologie du 15 mars 1909, & I'article
« Pelne perdue », Certains points de cet article permettent I'équi-
voque et, par leur imprécision ou leur inexactitude, m'atteignent et
me nuisent, ce qui, certainement, est contre volre intention,

a« A Bordeaux, dites-vous, les dentistes divisés ne purent
s'entendre et une Ecole indépendante de toute association pro-
fessionnelle fut tout d'abord fondée ; mais cela ne fit qu'aung-
menter les divisions. »

Il semblerait, & cette lecture, que les divisions prirent leur impor-
tance comme une conséquence immédiate de cette fondation, Il n'en
est rien, La division éclata aprés neuf ans d'existence de I'Ecole et
entre les membres de cette Ecole. Je rappelle que I'Ecole n'avait pas
été fondée par souscription, mais par actions souscrites entre les pro-
fesseurs, chirurgiens-dentistes et docteurs et quelques étrangers au
corps scientifique.

Ces ¢trangers, voyant arriver I'heure de la dissolution de 1a Société
et voulant se conserver une part dans le succés inattendu de I'ceuvre,
firent naitre la zizanie, groupérent autour d’eux quelques mécontents
et fondérent une Ecole rivale. Naturellement les polémiques furent
ardentes, chacun voulut tirer 4 soi lacouverture... mais pour personne
« I'amour du galon » ne fut un mobile.

Sous ses formes diverses, quelque aigreur qu'elle contienne, la con-
currence est chose fatale et méme utile. La cellule asa karyokinése.
Et, contrairement, & votre opinion, les polémiques ne furent nuisibles
ni aux uns ni aux autres, car « I'Ecole et Clinique dentaires de Bor-
deaux » conserva 75 éleves et la « Nouvelle Ecole » en eut 27 ou 30,
soit un total de 103 ou 110 éléves, qui se répartirent sans hésitation
entre elles.

u L'Université de Bordeaux, continuez-vous, profita de cette
désunion pour fonder 1I'Ecole dentaire officielle ; et celle-ci eut
tot fait de recueillir les hésitants, ainsi que toutes les épaves
des trop nombreuses Ecoles dentaires de Bordeaux, qui durent
disparaitre les unes aprés les autres, faute d’éléves. »
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rée formée dans le voisinage fait issue dans la cavité du
sinus et v séjourne d'une facon temporaire !, on lui donne
le nom d’empyéme du sinus par analogie avec I'empyéme
pleural ou de pyosinus. Ce terme n’est exact que si le pus,
d'origine strictement exogéne, n’'a pas eu le temps d'in-
fecter la muqueuse du sinus. L'empyéme du sinus est donc
un état essentiellement passager correspondant a 1'évolu-
tion et & I'évacuation de collections de voisinage (d’origine
dentaire ou non). Si 'empyéme se prolonge, il aboutit, au
bout d'un temps plus ou moins long, suivant la résistance
de la muqueuse a l'infection étrangére, 4 une suppuration
endogéne ; deés lors il ne s’agit plus d'empyéme du sinus,
mais de sinusile ou pyosinusite.

On donne le nom de sinusite, en effet, a l'inflammation de
la muqueuse qui tapisse le sinus ; secondairement, et a titre
de complication, la paroi osseuse peut étre atteinte d’ostéite.

Suivant I'évolution aigué ou le passage a4 la chronicité
du processus inflammatoire, les caractéres cliniques de
I'affection s’offrent sous des aspects trés différents. Avec
plus de facilité nous examinerons séparément les sinusites
aigués et les sinusites chroniques, quoique cette division
devienne ainsi un peu schématique.

§ II. — SINUSITES AIGUES.

La sinusite maxillaire aigué est presque toujours d’ori-
gine nasale. Elle s’observe principalement au cours de la
grippe, l'inflammation de la muqueuse nasale se propa-
geant & la muqueuse sinusale. Le début est brusque. Le
malade accuse des douleurs parfois tres vives, particuliére-
ment dans la région sous-orbitaire et au niveau de 'arcade
dentaire correspondant au sinus malade. Ces douleurs sont
occasionnées par la muqueuse gonflée et congestionnée, qui
comprime les nerfs cheminant sur les parois de l'antre, no-
tamment au niveau du plancher ot les filets dentaires se trou-
vent placeés immédiatement sous le revétement muqueux.

1. Lermovez, De la gudrison spontande de Pempydme vrai du sinus maxillaire
{Annales des Maladies de Uoreille ¢ du larynx, janvier 1904, p. 7).
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Etiologie. — La sinusite maxillaire chronique est consé-
cutive soit & des inflammations nasales (passage a la chro-
nicité d'une sinusite aigué d'origine grippale), soit a une
sinusite frontale ou a une cellulite ethmoidale antérieure,
soit, assez fréquemment, a une infection d’origine dentaire ;
en ce cas, c'est surtout I'arthrite suppurée de la premiére
grosse molaire, secondaire a sa carie au 4°* degré qu'’il faut
incriminer !. Mais ce n'est pas toujours la premiére grosse
molaire qui est en cause; d'une facon générale, toutes les
dents du maxillaire supérieur peuvent amener des compli-
cations du coté du sinus, Ce seront par ordre de fréquence
les petites molaires, la deuxieme grosse molaire, la dent de
sagesse, et en dernier lieu les canines et les incisives.

La sinusite peut encore étre provoquée exceptionnelle-
ment par 'avalsion d'une dent, suivie de l'introduction de
corps étrangers divers (dent déviée pénétrant dans le sinus;
dent enfoncée dans le sinus a la suite de fausses manceu-
vres d'extraction).

Plus rarementle sinus s'enflamme & la suite d’opérations
sur la face ou de divers traumatismes. Une ostéite suppurée
du maxillaire, consécutive 4 un traumatisme avec fracture
des deux incisives médianes, a pu, dans un cas de Cruet,
s’étendre jusqu'au sinus.

Il faut enfin citer la syphilis parmi les autres causes de
suppuration de 1'antre d'Highmore, et la tuberculose *.

Anatomie pathologigue. — Jusque dans ces derniéres
années, il régnait la plus grande incertitude au sujet des
véritables lésions de la muqueuse du sinus maxillaire.
Grunwald ?, qui a bien étudié ce sujet, rapporte des lésions
variables. Il a trouvé une muqueuse tantot lisse, tantot
épaissie en bourrelets, tantot garnie de granulations; par-
fois, I'os était dénudé par place, parfois il présentait des
points d'ostéite, Certains sinus offrent une cavité divisée en
plusieurs loges par des lames osseuses émanées des parois

1. FreY, Monographie de la dent de six ans. Thése de Paris, 1806,
2. Gaupier, Annales des maladies de Uoreille, du nes et du larynx, 1897,
;. GrRuswaLD, Dig FLehre von den Naseneiferungen, Munich, 18g6,
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ans, l'autre sur la deuxiéme prémolaire et réunies entre
elles par unebarre rigide destinée & maintenir intact I'espace
résultant de 1'absence de la dent de 6 ans.

2° Un arc vient longer la face vestibulaire des dents aux-
quelles il est ligaturé et s'engage par ses extrémités dans
E: les tubes soudés aux bagues.

C

RN,

B
o
|
1
|
:.'

Cet arc est muni de crochets d'ancrage au niveau des ca-
nines.

Maxillaire supérieur. — 1° Deux bagues. ouvertes sur
les dents de 6 ans.

2° Un arc d'expansion ligaturé a toutes les dents (fig. 2).

Le jo janvier je place les élastiques de tractmn, un de
chaque coté.
~ Je revois le sujet assez régulicrement le jeudi jusqu'au
20 février, date a laquelle, le progrés étant peu sensible, je
décide d’augmenter la force de traction. |

Mais comme la moitié gauche doit reculer beaucoup plus

ol i i e i il i
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que la droite, il me faudra imprimer & la méchoire un mou-
vement de diduction et de rétropulsion simultanées.

Pour obtenir ce mouvement je doublai donc a gauche le
nombre d'élastiques, tout en diminuant leur longueur.

Ceci m’évitait le travail long qu’aurait nécessité le dépla-
cement sur l'arc des crochets d’ancrage et aboutissait au
méme résultat.

Au milieu du mois de mai, la rétropulsion est compléte a
droite. Je triplele nombre d'élastiques a gauche et le 18 juin
V'occlusion est normale.

L'action de I'ancrage de Baker est terminée.

J'ai obtenu simultanément la protrusion désirée des mo-
laires de 6 ans supérieures et la régularisation de l'arcade.
Il ne me reste plus qu’a achever la rotation des prémolaires
inférieures et 4 remplacer par un bridge ou tout autre moyen
les molaires inférieures absentes.

Ainsi seront restitués au malade avec l’occlusmn normale
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T'amélioration des lignes faciales et le fonctionnement inté-
gral des michoires (fig. 3).

CONCLUSION.

En ce qui concerne ce cas, la force intermaxillaire m'a
donc permis d’'obtenir en cing mois un résultat que tout
autre appareil ne m’aurait pas donné.

Je dois dire cependant que ce résultat aurait été plus
rapide si de nombreux incidents tels que rupture des élas-
tiques de traction, des crochets d’ancrage, des ligatures
meétalliques, desserrage et perte des écrous, etc., n'étaient
venus retarder la marche du traitement et cela malgré les
plus scrupuleuses précautions.

Une fois entre autres, ma malade étant restée plus de
quinze jours absente me revint avec toutes ses ligatures
inférieures rompues sauf deux : celles des incisives centrales,
lesquelles incisives ayant supporté a elles seules la traction
intermaxillaire se trouvaient en supra-occlusion d’au moins
trois millimétres.
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programme est calqué sur celui de la Société d'Odontologie de Paris,
n'a pas manqué de suivre les nobles traces de son ainée étrangére.
Elle s'inspire de son exemple pour s'occuper tout particuliérement
des questions scientifiques. De nombreux confréres fréquentent les
réunions et rivalisent de zéle et de dévouement pour affirmer le désir
de travailler en vue du bien-&tre et de l'avenir de notre profession.

Si je vous ai fait I'historique de la Société belge d'Odontologie et
de la Fédération dentaire nationale belge qui représentent les quatre
principaux groupements dentaires, 4 savoir : la Société d'Odontologie
d'Anvers, I'Association générale des dentistes de Belgique, la
Société belge d'Odontologie et le Cercle dentaire liégeois, c'est
pour vous montrer combien votre exemple a pu nous inspirer. La
communauté de langue, les communications trés faciles avec un pays
ami, les conférences et démonstrations que des confréres frangais
aussi éminents qu'obligeants viennent nous donner en Belgique, les
réunions auxquelles vous avez toujours eu la délicatesse de nous
inviter, la diffusion de vos journaux professionnels dans notre petite
Patrie, le grand nombre de confréres quisont passés par I'Ecole den-
taire, tout cela fait que nous vivons de votre vie et que toute circons-
tance de nature a réjouir les dentistes frangais améne inévitablement
une répercussion en Belgique. C’est vous dire combien nous admirons
vos progrés, votre marche en avant.

Dans un pays de liberté aussi accentué que la France, il était tout
naturel que I'Art dentaire se développit d'une fagon intense et cela

ce 4 vos talents d'initiative, 4 vos dévouements, 4 toutes vos belles
qualités intellectuelles.

C'est vous dire aussi combien sont sincéres et chaleureuses les
félicitations qu'au nom de tous les confréres belges de la Fédération
dentaire nationale belge et spécialement de la Société belge d'Odon-
tologie je suis heureux de venir vous apporter. Nul doute que la
situation actuelle créée en France n'améne une heureuse influence
sur la lutte que nous menons en Belgique pour saper par la base
I'édifice de 1818 qui nous régit encore. A vous tous, messieurs, aux
ardents fondateurs de la pensée dentaire libre, aux vaillants pionniers
de la profession, au Gouvernement frangais qui a su vous écouter, je
léve mon verre et je dis Bravo, for ever. (Applaudissements.)

DISCOURS DE M. ROY,

Au nom de L'Odontologic et de la presse professionnelle.

Lorsque les dentistes se groupérentil y a trente ans pour constituer
les Sociétés que nous fetons aujourd’hui, ils sentirent bien vite la né-
cessité de la création d’un journal qui put servir & la fois & la défense

! 44
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plir une tdche qui m'est agréable j'aurais évité de prendre la parole.

Je pense étre I'interpréte de tous nos confréres de province en re-
merciant du fond du cceur les personnages du monde officiel qui nous
ont honorés de leur présence ici au banquet, dans bien d'autres cir-
constances et dont I'appui moral et désintéressé ne nous a jamais fait
défaut.

Je pense toujours &tre leur interpréle en exprimant toute leur re-
connaissance aux membres du Groupement de I'E. D. P. qui ont
pris une part active aux travaux de la réforme des études dentaires et
de l'orientation professionnelle.

Ce souvenir reste a tout jamais gravé dans notre mémoire et les
actes du Groupement de I'E.D.P., de I'A. G.D.F. et de la F.D.N.
en transmetiront la preuve aux temps les plus reculés.

Travailler avec vous offre un double profit, s'il m'est permis d’em-
ployer ce terme:

1* C'est d'abord celui de trouver en vous I'amour de 'ceuvre &
laquelle nous travaillons et le désir de la mener a bonne fin : nous
voulons le dentiste instruit, connaissant ses droifs, aussi ses devoirs
et capable de se rendre utile 4 la Société et 4 I'Etat ;

2° Les rapports personnels qui ont le charme particulier d'étre auss
sirs que sincéres,

Enfin nous voulons que dans toute la France la F. D. N. repré-
sente bien I'Odontologie, qu'elle arrive & recruter toutes les bon-
nes volontés et toutes ces bonnes volontés, tout en nous apportant
un concours utile, sauvegarderont leurs intéréts les plus chers et ceux
de la profession.

Voila les raisons qui ne sauraient que perpétuer le souvenir re-
connaissant qui anime, sans exception, tous les cceurs vraiment odon-
tologistes 4 I'égard du Groupement de I'E, D. P. et de la F. D. N,

Je bois 4 I'Odontologie, 4 1'Union sincére et cordiale de tous les
odontologistes. (A pplaudissements ).

DISCOURS DE M. PAUL JEAN,

Au nom des éldves,

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

Aprés les discours éloquents que vous venez d'entendre vous allez
certes trouver audacieux qu'un modeste éléve ose prendre la parole.
Mais, mes camarades et moi leur délégué nous ne voudrions pas laisser
passer cette solennité sans exprimer publiquement toute notre grati-
tude & I'Ecole dentaire de Paris pour tout ce que nous lui devons ;
elle qui nous considére si bien comme ses enfants, elle a tenu que
nous assistions 4 ses noces d’argent.
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Ce que nous voulons crier bien haut ici, ce qu'aucun de nos mai-
tres, en retragant la marche ascensionnelle de I'Ecole n'a pu vous
dire, ce que leur modestie leur a conseillé de vous taire, c’est le dé-
vouement journalier dont ils nous entourent, ne marchandant ni leur
temps, ni leur science.

Et cette science qu'ils nous donnent si généreusement n'est pas le
legs d'anciens qui ne le donnent en dépdt que pour &tre transmis aux
jeunes : elle est le résultat de leur longue pratique et de leur long
labeur. Ce bien si durement acquis, ils n'ont eu de cesse que nous ne
le possédions nous-méme, nous ouvrant ainsi toutes grandes les portes
de I'avenir.

C’est cela surtout que nous n'aurons garde d'oublier, c’est de cela
que nous sommes surtout profondément reconnaissants i nos direc-
teurs et 4 nos professeurs, et c'est pour cela qu'aujourd’hui, au nom des
¢éléves, je porte un toast 4 I'Ecole dentaire de Paris, 4 ses fondateurs,
4 son directeur, 4 son corps enseignant et 4 tous ceux qui ont con-
tribué ou contribuent 4 son développement. (Applaudissements).

TOAST DE M. THOMAS,
Président du Cercle Odontologique de France.

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs,

Le banquet confraternel auquel nous assistons ce soir a pour but
de féter les récentes réformes apportées aux études odontologiques
francaises, ainsi que le trentenaire de la création de nos écoles et
groupements professionnels ; le butde cette féte est donc trés louable.

Le Cercle odontologique, qui vit le jour sous le nom de Cercle
des D. E. D. P., ne pouvait rester insensible & I'invitatipn qui lui a
été faite, car la majorité de ses membres ont grandi, professionnelle-
ment parlant, sur les bancs de l'institution instigatrice de cette féte et
savent que, pourune large part, c’'est 4 cette institution que nous
devons 'auréole scientifique qui plane sur notre profession.

Je bois i la prospérité de nos divers groupements professionnels
ainsi qu'a la grandeur et au prestige del'Art dentaire frangais. (A pplau-
dissements).

ALLOCUTION DE M. PAUL STRAUSS,
Président.

Mesdames, Messieurs,

Avant de lever la séance je dois &tre I'interpréte de ceux d’entre
vous qui, comme M. Doucedame, président de I'Union corporative
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des étudiants, avaient formé le projet d'apporter leur témoignage
de sympathie aux organisateurs de cette féte,a I'Ecole dentaire et
aux Sociétés qui la composent.

Je dois aussi m'associer au nom de mes amis du Parlement 4 I'es-
poir que formait tout & I'heure notre ami Iriart d'Etchepare de voir
le Gouvernement de la République récompenser plus largement,
plus opportunément ceux d'entre vous qui sont parmi les plus méri-
tants.

Je dois aussi d’'un mot bref remercier nos invités étrangers qui par
leur venue, par leurs témoignages de sympathie, par leurs paroles
de courtoisie pour la France etle Gouvernement de la République,
nous ont apporté ce soir la joie de leur présence et de leurs encoura-
gements.

Je bois aux invités des provinces frangaises représentés par
M. Monnin et pour tout clore d'un mot, je bois 4 la Fédération den-
taire nationale et 4 la Fédération dentaire internationale, (Applau-

dissemenls. )

POSE DE LA PLAQUE COMMEMORATIVE

Rappelons que l¢ lundi 24 mai, malin, ont eu lieu une visite de
I'Ecole dentaire de Paris et la pose d'une plaque commémorative de
la fondation du Groupement sous la présidence de M. Paul Strauss,
sénateur, qui a prononcé les paroles que nous reproduisons ci-aprés.

M. Godon, directeur. — Nous avions inscrit au programme la visite
de 'Ecole. M. le sénateur Strauss, qui a bien voulu présider notre ban-
quet samedi, vient encore ce matin parmi nous. Il connait déja I'Ecole
qu'il a visitée nombre de fois avec nous. Seulement le vice-président
Lemerle seraheureux de montrer une des parties nouvelles de I'Ecole,
notamment le Musée, aux membres de la province et de I'étranger,
notamment M. le D* Aguilar, qui en exprimait le désir tout & I'heure,
qui sont ici. Il se tient & leur disposition pour cela.

Je laisserai tout 4 I'heure au président de la Société d'Odontologie
le soin de remercier comme il convient M. le professeur Cavalié de
I'excellente conférence qu'il a faite ce matin, et les différentes per-
sonnes qui ont fait des démonstrations. Pourtant je voudrais profiter
de la présence de M. le sénateur Strauss pour dire devant lui que
nous avons df, tout 4 'heure, interrompre brusquement la conférence
de M. le professeur Cavali¢ sans qu'en ma qualité de directeur de
I’Ecole j’aie eu le temps de le remercier de cette trés brillante confé-
rence. Je voulais le faire en votre présence et a4 cette occasion.
(Applaudissemenis.)
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tenez 4 témoigner votre intérét — et la pose d'une plaque rappelant
le souvenir de cette f&te et mentionnant les noms des présidents des
deux groupes — Ecole et Association — qui se sont succédé depuis
30 ans et qui évoquent ainsi tout notre passé.

Malgré le nombre et Ia diversité des locaux de notre vaste immeu-
ble, le décret du 11 janvier dernier nous oblige 4 de nouvelles créa-
tions et de nouveaux agrandissements.

Ces créations et ces agrandissements vont nous imposer des char-
ges, qui seront sans doute un peu lourdes pour nos ressources et
qui nous mettront peut-&tre dans la nécessité de recourir encore 4
votre intervention prés du Gouvernement,

Ce décret et ces transformations seront, nous avons tout lieu de
I'espérer, le prélude d'une ére nouvelle de prospérité et de progrés
scientifique et professionnel, qui ajoutera une belle page de plus a
I'histoire de notre école et dont cette plague rappellera le souvenir.

Vous étes si intimement mélé, M. le Président, 4 cette histoire,
que je vous demande la permission, au nom de mes collégues du
Conseil d’administration de vous offrir un souvenir de cette cérémo-
nie, consistant enune médaille commémorative, en y ajoutant tous nos
remerciements et I'expression de notre gratitude pour cette nouvelle
marque de bienveillance et de sympathie & 1'égard de notre institu-
tion. (Applaudissements. )

TELEGRAMMES ETRANGERS
DONT IL A ETE DONNE LECTURE AU BANQUET.

« Munich. — La Société centrale allemande des chirurgiens-
dentistes et 'Union des professeurs d'Universités envoient A leurs
confréres frangais réunis leurs cordiales salutations et les félicitent de
leurs succés. — Prof. D Walkhoff, président. »

« Litge. — Cercle dentaire liégeois s’associe de tout cceur i la
manifestation de ce soir. Il félicite les confréres frangais des ma-
gnifiques résultats obtenus et pousse un triple hourra en leur hon-
neur.— O Cerf, président. »

« Bruxelles. — Retenus par devoirs professionnels, regrettonsne
pouvoir étre des votres. Les membres de I'Association générale des
dentistes de Belgique sont de coeur avec vous et nous vous félici-
tons du brillant succés obtenu grice 4 votre volonté, — Quaterman,
présideant. »

« Bordeaux. — Retenu en route par retard des trains, n'arriverai
que demain matin. Acceptez salutations chaleureuses de Société
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REUNIONS ET CONGRES

Association Frangaise pour I’Avancement
des Sciences.

Congrés de Lille,
SECTION D'ODONTOLOGIE
Lille, 5 jumn.

Le samedi § juin 1909 a eu licua Lille la deuxié¢me réunion du
Comité local de propagande de la Section d'Odontologie. Le Comité,
aprés avoir discuté 'organisation de la section, s'est réuni en un
diner amical présidé par M. Richard, secrétaire général de la. Pré-
fecture du Nord, assisté de M. le Dr Siffre, président de la Section
d'Odondologie de I'A. F. A.S., des représentants de la presse lil-
loise et des confréres de la région.

Ce diner, organisé par M. Brun, le sympathique et dévoué prési-
dent du Comité local, fut trés réussi. M. Siffre prit la parole au des-
sert pour remercier ceux qui avaient bien voulu répondre a I'invitation
du Comité local. I félicite M. Richard d'avoir consenti 4 présider
cette féte familiale et profite de l'occasion qui s'offrait pour expliquer
au représentant des Pouvoirs publics 'ceuvre entreprise par
I'A. F.A.S. et les beaux résultats qu'elle a obtenus depuis sa fonda-
tion. M. Siffre démontre la vitalité de la Section d’Odontologie dont
les adhérents augmentent sensiblement chaque année et dont les tra-
vaux ont contribué & propager par toute la France les principes bien-
faisants de ’hygi¢ne buccale. :

M. le secrétaire général de la Préfecture répondit qu'il était trés
heureux de présider ce diner, oll il voyait les dentistes les plus estimés
de la région réunis dans le but de travailler au progrés et au dévelop-
pement d'un art dont les grandes collectivités, qui sont toute la na-
tion, écoles, armée, administrations publiques, bénéficicront de plus
en plus. Il termina en levant son verre au succés de la Section
d'Odontologie et I'assurant de tout son concours pour le mois
d’aont.

M. Brun remercia M. Richard de ses bonnes paroles et assura la
Section d'Odontologie de I'entier dévouement du Comité local.

De nouvelles adhésions furent recueillies par M. Barden, secré-
taire de la Section ; le succés de celle ci s'affirme de plus en plus,
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JURISPRUDENCE PROFESSIONNELLE

UN CABINET DENTAIRE EST-IL UN FONDS DE
COMMERCE ?

Un confrére de province nous pose la question suivante, que nous
croyons d'un intérét général, aussi nous empressons-nous d'en pu-
blier la réponse :

D. — Un cabinet dentaire est-il un « fonds de commerce » ou
bien 'exercice de I'art dentaire est-il une profession libérale ?

Ceci pour savoir sila loi récemment parue (19 mars 1909) qui
traite des cessions de fonds de commerce est applicable 4 la cession
d’'un cabinet dentaire.

Au cas ol un cabinet est cédé payable partie comptant et le reste
4 terme, le vendeur peut-il prendre un nantissement sur le cabinet
pour se garantir les paiements 4 terme ?

R.— Celui qui exerce I'art dentaire exerce une profession libérale
comme l'avocat ou le médecin. Mais I'achat ou la cession d'un cabi-
net dentaire, de la clientéle y attachée, du droit au bail, du matériel
qui sert & l'exploitation du cabinet, conslitue un acte de commerce por-
tantsurun ensemble de droits oud’objets dontla réunion constitue un
véritable fonds comme est, en droit, un véritable fonds, le cabinet
d'un agent d'affaires.

Cela étant, il n’est pas douteux que levendeur d'un cabinet dentaire
peut profiter des dispositions de la loi nouvelle de mars 1gug, de
méme qu'il est tenu de se soumellre aux obligations résultant de
cette loi. ;

Il n’y a pas, bien entendu de jurisprudence & citer de ce chef, en
raison de la date récente de la loi nouvelle.

On ajoutera que, alors méme que l'on contesterait le caractére
commercial du cabinet dentaire parce que ce cabinet seraitdirigé par
une personne exercant un art, une profession libérale (ce qui, 4 nos
yeux, cependantn’est pas susceptible de contestation) il serait de la
plus supréme imprudence de ne pas se soumettre aux dispositions de
la loi de 1909. :

iF. 1.
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Supplément de L’ODONTOLOGIE

ECOLE DENTAIRE DE PARIS

STAGE PREPARATOIRE AUX ETUDES DENTAIRES

Le décret du 11 janvier 19og adécidé que les candidats au dipléme
de chirurgien-dentiste devront faire d’abord un stage de deux ans
avant de commencer leur scolarité et que ce stage pourra se faire
dans une Ecole dentaire constituée conformément au décret du 31 dé-
cembre 1894.

Le stage se constate au moyen d’inscriptions.

Nul ne peut se faire inscrire comme stagiaire s'il n’a 16 ansaccom-
plis et s'il ne produit soit le diplome de bachelier, soit le brevet
supérieur de l'enseignement primaire, soit le certificat d'études pri-
maires supérieures, soit le dipléme de fin d'études de 'enseignement
secondaire des jeunes filles. Mais pendant deux ans encore le certifi-
cat d'études secondaires permetira A titre de disposition transi-
toire I'inscription au stage jusqu'en novembre 1911.

Les inscriptions de stage sont regues au secrétariat de la Faculté
ou de I'Ecole de médecine.

L'inscription pour la deuxiéme année est renouvelée en juillet, sur
la production d'un certificat de présence délivré par le doyen de la
Faculté, ou le directeur de I'Ecole dentaire.

Toute période de stage qui n'a pas ¢t¢ constatée réguliérement est
considérée comme nulle.

Le stagiaire qui justifie de deux années réguliéres de stage subit
un examen de validation devant un jury nommé par le recteur et com-
posé de deux docteurs en médecine exergant I'art dentaire ou
chirurgiens-dentistes et d'un professeur ou d’unagrégé d'une Faculté
de médecine, président.

Les sessions d'examen ont lieu en juillet et en novembre de chaque
année dans les Facultés ou Ecoles de médecine.

En se faisant inscrire pour I'examen, les candidats déposent leurs
certificats de stage.

L’Ecole dentaire de Paris, reconnue d’utilité publique et dont le
Dispensaire est assimilé aux Dispensaires de I'Administration géné-
rale de I'Assistance publique, constituée conformément au décret
du 31 décembre 1894, est qualifiée pour recevoir des stagiaires. De
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